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La preocupación por lo diferente, lo extraño, lo desordenado, lleva a las 
expresiones más dicientes de alteridad. Tal es el choque con aquello que se 
considera indeseable que se genera una organización de relaciones sociales con 
el fin de implementar diversas estrategias, que implican una gran cantidad de 
energía, para enfrentarse a aquello que no se considera aceptable dentro de una 
sociedad. 
En esta investigación, esa situación de un “otro” que desordena el orden normal 
de la sociedad es personificada por un grupo social sumamente vulnerable, los 
locos y los pobres de la ciudad de Bogotá. Más aún, en la época de finales del 
siglo XIX en la que el estatus pauta y rige comportamientos sociales que buscan 
resaltar lo que es bueno, civilizado y honorable, aunque siempre en contrapunteo 
con ese no deber ser del loco-pobre que representa lo malo, lo disruptivo, lo que 
necesita ser ocultado. 
De esta manera, la pregunta por esas relaciones que se forjaron entre la 
ciudadanía, el Estado como ente regulador y los locos-pobres resulta en una 
compleja de red interacciones que involucran dinámicas de poder como la 
dicotomía de caridad – segregación. Tal interrogante llevó a realizar en el presenta 
trabajo de grado, una caracterización de la construcción sociocultural de esa 
locura-pobreza en la ciudad de Bogotá, en el marco de un contexto 




Tal periodo se seleccionó debido a que es en 1870 que se incluye por primera vez 
en la legislación nacional colombiana lo “social”, visto como una problemática a 
solucionar con estrategias de segregación, formando espacios especializados en 
el control de la pobreza, la miseria y la locura. Así mismo, esta investigación se 
detiene en el año 1883 cuando estos espacios de encierro cambian de una 
administración pública representada por la Junta General de Beneficencia de 
Cundinamarca a una público-privada de corte religiosa por el ingreso de las 
Hermanas de la Caridad a la labor del manejo de los establecimientos de 
beneficencia de la época de la mano de la Junta. 
Para llevar a cabo tal caracterización, fue necesaria la comprensión de tres ejes 
fundamentales. El primero de ellos consiste en la identificación de procesos de 
segregación y marginalización de la locura-pobreza que ocurrió en Bogotá a través 
del establecimiento de las instituciones de “Asilo de indigentes mujeres”, “Asilo de 
indigentes varones”, “Casa de locas” y “Casa de locos”. El segundo fue el 
desarrollo de un diagnóstico del entendimiento que tenían los ciudadanos y el 
Estado frente a la locura – pobreza y como esta se veía en su máxima expresión 
en los asilos de Bogotá. El tercer y último eje fue el establecimiento de una 
aproximación al funcionamiento interno de aquellos asilos con énfasis en las 
relaciones entre el personal y los locos-pobres que allí se encontraban en 
situación de aislamiento y encierro. 
Ahora bien, esto fue posible debido a la revisión bibliográfica del contexto 
socioeconómico y político de interés, a través de fuentes secundarias y al acceso 




Biblioteca Nacional de Colombia, que publicaba mensualmente la Junta General 
de Beneficencia de Cundinamarca reportando avances e informes de la situación 
tanto interna de los establecimientos que administraba como de las necesidades 
que el Estado o los ciudadanos debían suplir.  
Se recolectan en total 173 fragmentos de información pertenecientes a reportes de 
los establecimientos antes mencionados, que incluyen informes del estado de 
cada asilo, donaciones, reconocimiento a donantes y movimientos de personal 
que se refiere a tipos de enfermedades que se encontraban en el asilo. La 
información cualitativa fue transcrita y analizada a través del software NVivo 12,1 y 
los datos cuantitativos fueron sistematizados en tablas y analizados por medio de 
gráficos realizados en el software de análisis estadístico R. 
Al ser estas revistas una fuente primaria de carácter oficial e institucional es 
imperativo tener siempre en cuenta que pueden existir sesgos y limitaciones 
respecto a la información allí publicada, por una posible exageración del buen o 
mal estado de los establecimientos con el fin de alabar labores internas de la 
Junta o pedir ayuda al Estado. 
Así, los alcances de la presente investigación se centran en caracterizar la 
situación y el manejo de la pobreza-locura en la ciudad de Bogotá a partir de los 
1Las categorías extraídas del análisis cualitativo que más abarcan información son 
desigualdades (económicas y sociales), espacialización (segregación y marginalización), 
funcionamiento interno, relaciones sociales estatales, relaciones sociales públicas (del asilo 




reportes oficiales de la Junta, por lo que ampliaciones investigativas podrían darse 
a partir de otras fuentes como por ejemplo las historias clínicas que se encuentran 
en el Archivo General de la Nación que no fueron consultadas puesto que aún no 
son de consulta pública. 
Ahora bien, el proceso investigativo comenzó a partir de la preocupación por el 
control de la locura en la ciudad en el siglo XIX, sin embargo, fue a partir de los 
análisis realizados sobre los asilos que se logra entender que la locura no puede 
comprenderse sin la pobreza, puesto que la locura y la pobreza fueron manejadas 
de la misma manera, e incluso por falta de recursos, los establecimientos que 
estaban dirigidos hacia el control de indigentes fueron unidos al de los locos, 
generando una masa de población homogénea que era controlada bajo unos 
mismos términos. Por tal razón, en el presente texto se referirá al fenómeno de 
estudio como la locura-pobreza.  
Con esto en cuenta, se expone a continuación la presentación de los resultados 
de la investigación organizados de lo más general a lo más específico, 
comenzando con una reflexión acerca del papel de la psiquiatría temprana junto al 
asistencialismo como modelos de atención a la población que padece de locura en 
el continente europeo en el siglo XIX, puesto que el modelo asilar de atención fue 
instalado a finales de este siglo en Colombia. 
Siguiendo así, se describen los procesos de construcción de lo social en un 
Estado emergente, y de la locura-pobreza desde el gobierno nacional, a través de 




ciudad, y terminando con la vida cotidiana dentro de aquellos asilos de 
beneficencia, su funcionamiento interno, y las implicaciones de la espacialización 



















CAPÍTULO I.  
SOBRE LA ACCIÓN SOCIAL DEL SIGLO XIX. 
 
El siglo XIX es una época en la que se empiezan a generar los primeros trabajos 
de psiquiatría que van esbozando el entendimiento de la enfermedad mental y del 
manejo que necesitaba implementarse para el control y posible curación de los 
pacientes, lo que lleva a la formulación de esta disciplina y de sus lineamientos y 
principios. 
A partir de esto la acción social que se emite desde las entidades estatales y 
diferentes organismos privados, incluyendo instituciones religiosas, va dirigida a la 
realización de actividades para el manejo y mitigación de las enfermedades. Este 
presenta dos enfoques, el primero es de corte asistencialista que asume de la 
importancia de la ayuda a pobres y mendigos, y el segundo, una atención 
psiquiátrica para el control de la locura en las ciudades principales.  
De esta manera, encontrará en este capítulo el estado de la psiquiatría y el 
asistencialismo del siglo XIX con sus principales preceptos y principios formulados 
para la acción e intervención, con lo que se llegará a analizar la figura que 
cumplían los asilos de locos e indigentes en las ciudades, su administración y lo 
que implicaba el aislamiento de los locos-pobres de los demás ciudadanos, para 
luego continuar con los avances de la psiquiatría y el asistencialismo en 




Ahora bien, luego del tema revisado se procederá a evidenciar el estado de estos 
en Colombia, es decir, se dará una continuación con una breve historia de la 
psiquiatría y el asistencialismo en el país, trayendo a colación las diferentes 
situaciones políticas y socioeconómicas que hacen particular la acción social que 
se realiza allí. Por lo tanto, se discutirá sobre la psiquiatría temprana o los inicios 
de la misma en el siglo XIX en Colombia y sobre su tendencia asistencialista. 
1. LA PSIQUIATRÍA Y EL ASISTENCIALISMO DEL SIGLO XIX 
El higienismo, movimiento que buscaba la salubridad y la transformación de las 
prácticas culturales y cotidianas con el fin de hacerlas más limpias, estuvo 
inmiscuido en todas las iniciativas asistencialistas y psiquiátricas de esta época, a 
tal punto, que las acciones caritativas llegaron a darse, no con el fin último de dar 
ayuda al “otro”, sino de controlar los focos de infección de las ciudades. (Vezzetti, 
1985) 
“Si las nociones de la medicina alcanzan esa función modelo para indagar 
los caracteres de la sociedad, no es solo por el prestigio del positivismo, en 
su versión más biológica, sino por esa bipolaridad fundamental que 
establece entre lo normal y lo patológico” (Vezzetti, 1985, p. 41) 
Esta división cultural de lo que es normalizado y aquello que es anormal y 
disruptivo para el sistema, le da a la higiene un carácter civilizador, progresista y 
desarrollista, que no busca otras formas de salud, sino que se impone en los 
espacios íntimos, desde una cultura ajena, distante y foránea, produciendo nuevas 




Y es que, además, en este marco europeo, el burgués se instaura como 
reformador social, que con la ciencia y los ideales filantrópicos de la época busca 
reformar la sociedad en la que vive sin participar activamente de tal cambio. Es 
decir, esta acción filantrópica se caracteriza por dar o donar sin involucrarse más 
allá en el proceso (Vezzetti, 1985).  
Ahora bien, con el título de loco, en estas sociedades caracterizadas por el hacer 
contractual, vienen nuevos debates respecto al lugar que estas personas ocupan 
en la estructura social, pues al estar desposeído o inhabilitado de su razón no 
puede ser concebido como un sujeto de derecho pleno y consciente, lo que 
implica una disminución de la agencia como parte de la enfermedad sin 
consideración de deseos o metas que aún tengan dentro de su raciocinio. (Sass, 
2011) 
Con este fin se implanta una estrategia burguesa de dominación que busca desde 
el argumento de la higiene con enfoque social que el alienismo implante 
metodologías de control social desarrolladas en asilos y manicomios. Por esto se 
podría llegar a afirmar que la psiquiatría nace a partir de una necesidad de 
responder y controlar una situación económica y un fenómeno de orden público, 
más que para la búsqueda de una solución de la patología misma o el tratamiento 
de las enfermedades mentales. (Vezzetti, 1985; Campos Marín & Huertas García-
Alejo, R., 2008) 
“En todo caso, es una solución nueva: por primera vez se sustituyen las 




desocupado no será ya expulsado ni castigado; es sostenido con dinero de 
la nación, a costa de la pérdida de su libertad individual. Entre él y la 
sociedad se establece un sistema implícito de obligaciones: tiene el derecho 
a ser alimentado, pero debe aceptar el constreñimiento físico y moral de la 
internación”. (Foucault, [1964] 2015, pp. 106-107) 
De esta manera se instauran los asilos desde un entendemiento de la enfermedad 
mental como una entidad patológica incurable que destinaba a las personas que 
ingresaban a un abandono y a una asistencia para la supervivencia y no para la 
cura. Que implica además el aislamiento, el encierro y más que todo el 
ocultamiento de lo no deseado y la sumisión al control policivo total(Campos Marín 
& Huertas García-Alejo, R., 2008; Foucault, [1964] 2015). 
Sin embargo, esto da un giro con la introducción del determinismo biológico que 
permite unas perspectivas diferentes respecto a los lugares en donde se tratan los 
enfermos mentales. (Huertas García-Alejo, 1988) 
“Ello propiciaba un salto de competencias, desde el espacio cerrado del 
asilo al gran y abierto espacio social, ya que, con la posibilidad profiláctica, 
el alienista se creyó en el derecho y con el deber de ofrecer a los poderes 
públicos todo su saber para "moralizar" -el término persiste- a la población 
como único medio de prevenir la enfermedad mental.” (Huertas García-
Alejo, 1988, p. 265) 
Es así que se llega a la oposición de estos dos modelos de tratamiento, uno asilar, 




peligrosidad para sí mismo y para las personas que lo rodean y uno de “colonia” 
que busca la reinsersión del sujeto en la sociedad y su tratamiento en libertad.  
Un ejemplo de esto es la Colonia de Gheel situada en Bélgica del siglo XIX que 
buscaba elevar a la condición de enfermos a lo que sufrían de locura, lo que 
implica una pérdida, ya no total, sino temporal de la razón, que no les suprime su 
condición de ciudadano, pues aún son seres inteligentes que, bajo estas 
condiciones de tratamiento, pueden seguir vinculándose en relaciones sociales, 
familiares e incluso laborales. (Huertas García-Alejo, 1988) 
“(…) estos establecimientos [los asilos] se han quedado totalmente 
insuficientes. Pero no es este el hecho más grave de una situación tan 
deplorable. No sólo nos vemos desbordados por los alienados, sino también 
por categorías de enfermos que podrían estar atendidos en hospitales o en 
asilos ordinarios”  (Morel, 1864 [Huertas García-Alejo, 1988, p. 265]) 
Bajo esta tendencia del alienismo, en 1864, Morel asegura que se debe superar la 
institución o la figura del asilo mismo puesto que se probaba que el loco no 
necesitaba como norma, la reclusión. Sin embargo, por los múltiples debates que 
llevó el tipo de inciativa de Gheel, se plantea que, aunque en libertad, los 
pacientes mentales deben estar en un espacio cerrado – con controles de entrada 
y salida, es decir, no propiamente libres en todo su término – y con una 





Es tras esta mentalidad práctica que se genera el movimiento de la “liberación de 
los locos” que fue liderada por Pinel en el que se buscaba la definición de la 
disiplina psiquiátrica más allá de las cuatro paredes del asilo o del manicomio. 
Esto, no obstante, tenía detrás de sí unos interéses económicos muy importantes 
e influyentes del naciente sistema capitalista, pues se comienza a entender al 
sujeto pobre como fuerza de trabajo que se puede implementar en las cadenas de 
producción, lo que no dejó por fuera al loco, donde mediante su reinserción a la 
sociedad y a la cotidiananidad se buscaba su incorporación como mano de obra 
barata. Este pensamiento logró que se les clasificara a parte de los criminales y se 
empezaran a construir asilos especializados en “integración social” para esta 
población. (Foucault, [1964] 2015) 
“En cuanto a la obra de caridad, ¿por qué tiene valor? No por la pobreza 
que socorre, ni por el que la realiza, puesto que, a través de su gesto, es 
nuevamente una voluntad singular de Dios la que se manifiesta. No es la 
obra la que justifica, sino la fé la que la enraíza en Dios. “Los hombres no 
pueden justificarse ante Dios por sus esfuerzos, sus méritos o sus obras, 
sino gratuitamente, a causa de Cristo y por la fé”.”(Foucault, [1964] 2015, p. 
94) 
Y es de esta manera como se entendían a los pobres, por lo que nace el 
humanismo filantrópico con el fin de asistirlos desde la misericordia cristiana y la 
caridad pero no desde la igualdad, pues económicamente se entendían y se 
relacionaban de una manera dual en la que se ayudaba y simultáneamente se 




“En Inglaterra los orígenes de la internación son más lejanos. Un acta de 
1575 (18 Isabel I, cap. III) que se refería, a la vez, “al castigo de los 
vagabundos y al alivio de los pobres”, prescribe la construcción de houses 
of correction, a razón de por lo menos una por condado. Su sostenimiento 
debe asegurarse con un impuesto, pero se anima al público a hacer 
donaciones voluntarias.” (Foucault, [1964] 2015, p. 89) 
Se estipuló que los asilos fueran financiados por el Estado como una obligación 
intrínseca de la sociedad, argumentando así que éstos no eran espacios de 
caridad sino de obligación, pues era necesidad de toda la ciudad, que se 
controlara el fenómeno de la locura-pobreza por la incomodidad y los escandalos 
que causaban (Foucault, [1964] 2015). A partir de este pensamiento, en Colombia 
se crea la Ley de 1873 para crear los impuestos para el sostenimiento de los 
establecimientos de beneficencia. (Junta General de Beneficencia de 
Cundinamarca, 1873, No. 56) 
Bajo estas formas de intervención para la reintegración se genera el tratamiento 
moral que sería mayoritariamente utilizado por los médicos alienistas.  
“Idearon entonces una terapéutica denominada tratamiento moral basada 
en una estrecha relación médico-paciente, la cual partía de la posibilidad de 
entablar un diálogo con el resto de razón subsistente en todo enajenado, 
reconducir su voluntad a partir de ciertas rutinas diarias que se creía harían 




régimen de aislamiento al que se consideraba capaz de curar por sí 
mismo.” (Sacristán, 2009, pág. 169) 
Ya en las últimas décadas del siglo XIX la psiquiatría se empieza a fundamentar 
en la neuropsiquiatría – relación del cuerpo con las enfermedades mentales que 
permite deducir las alteraciones del cerebro con estos trastornos –, y se relaciona 
con la medicina legal y el crimen. Con este cambio de percepción sobre las 
enfermedades de tipo mental, también se comienzan a utilizar los Hospitales 
psiquiátricos más que los asilos o manicomios, este cambio llegaría a Colombia 
hasta la mitad del siglo XX. (Rojas Malpica, Portilla Geada, & Villaseñor Bayardo, 
S. J., 2002; Rodríguez Ledesma, 2013) 
“(…) siendo necesario distinguir, a mi modo de ver, entre un primer 
alienismo, pineliano, humanista, filantrópico y liberal y su degradación en 
los grandes manicomios de finales del XIX, cuando el somaticismo lleve a 
los médicos a resignarse con la incurabilidad de sus enfermos” (Huertas, 
1990, pág. 399) 
Es así, que después de intentos múltiples de comunidades o colonias para el 
tratamiento libre de la locura, se retorna al asilo o al manicomio como medida de 
prevención tanto desde la perspectiva higienista como relacionado a crisis 
económicas y conflictos internos. Esto se debe a qué se toma a lo diferente como 
peligroso, que debe estar alejado, aislado y encerrado para silenciar su 
pensamiento y ocultar la “desviación” de su ser de los espacios públicos. (Huertas, 




1.1. LA FIGURA DEL ASILO DE LOCOS Y DE POBRES 
El asilo como término se puede entender como “Establecimientos que, con fines 
aparentemente benéficos, ofrecen cuidado y atención a grupos vulnerables 
(enfermos, pobres, huérfanos, ancianos) por regla general mediante distintas 
modalidades de encierro.” (Rosetto, 2009, p. 465). La palabra “aparentemente” se 
usa porque si bien estos establecimientos ofrecen cuidados y ayuda médica, 
alimenticia y de refugio, simultáneamente buscan controlar mediante la supresión 
de todas las relaciones sociales del loco, de su cotidianidad y de la relación con el 
espacio que solía habitar y significar. (Goffman, [1961] 1972) 
Tal desconexión se realiza con el objetivo de ordenar el modo de vida mediante la 
sumisión y disciplina y por lo tanto modificar y eliminar sus configuraciones ante el 
mundo y sus comportamientos sociales no aceptados. (Huertas García-Alejo, 
1988; Santibáñez Torres, 2014) 
Tales acciones eran justificadas por el entendimiento que se tenía de que eran las 
circunstancias sociales las que causaban la pérdida de las capacidades de la 
razón y por lo tanto, el aislarlo de las mismas, ayudarían a la recuperación de la 
civilidad y del pensamiento racional. Por otro lado, tal aislamiento permitía eliminar 
del espacio público las personas potencialmente peligrosas. Este peligro era 
concebido en dos sentidos, uno moral, en el que se consideraba a los sujetos 
como pecadores y perezosos, y otro de accionar impulsivo, que lo convertía en un 




La peligrosidad juega entonces en dos partes: la primera, posibilita la introducción 
de un pensamiento medicalizador que busca la protección integral del paciente, 
pero, al mismo tiempo, controla y mitiga las acciones de éste a través de su 
internación, casi, inmediata (Rosetto, 2009). Se constituye entonces los asilos 
como panópticos puesto que se piensan en función de la peligrosidad, la 
criminalidad y la agresión más que en espacios de tratamiento y curación. 
(Huertas García-Alejo, 1988) 
Se configuran los asilos como centros de corrección policiva donde la vigilancia no 
permitía comportamientos que no estuvieran aceptados y enmarcados en la 
moralidad, esto impone entonces una triada fundamental para comprender el 
funcionamiento de estos espacios de encierro: lo judicial-moral-médico. Donde los 
sujetos locos-pobres remitidos allí por figuras de autoridad como el Rey en Europa 
o el Gobernador en Colombia, son aislados de su mundo para ingresar a un 
universo de relaciones diferente donde son juzgados, clasificados y nombrados 
por su ausencia de moral y donde la medicina juega un papel de categorización 





Imagen 1. Plano del Asilo de locas de Bogotá. (Archivo General de la Nación, 
1925) 
 
Así, en el caso del Asilo de locas de la ciudad de Bogotá, el plano del edificio y la 
distribución espacial del mismo demuestra la importancia de la vigilancia que en 
este se imponía por dos razones, la primera referente a dos localizaciones de la 
figura del vigilante (señalados en cuadros de color rojo), uno en cada salida o zona 
de paso de las celdas para las asiladas, y la segunda, por el espacio que es 
destinado para el personal de vigilancia, siendo este dos veces más grande que el 




“El aislamiento del loco en el manicomio, defendido por los alienistas contra 
viento y marea fue, sin duda, el fundamento de esta singularidad que 
conllevó la disociación entre la teoría médica y la práctica en el interior del 
asilo. Esta última estuvo más cercana al ejercicio del poder sobre el 
enfermo, a su reconducción como individuo para transformarle y 
aproximarle al ciudadano sensato, en definitiva, a su normalización, que a la 
verdadera investigación científica y a la curación.” (Campos Marín & 
Huertas García-Alejo, R., 2008, p. 472) 
Es por lo anterior que estos espacios asilares son analizados como espacios de 
poder donde prima la gestión y los procesos administrativos del mismo, y no las 
curaciones o tratamientos proporcionados a los pacientes, esto más que todo, 
porque no eran espacios altamente medicalizados por la falta de recursos y la 
figura del médico se relegaba a la atención de enfermedades comunes que tenían 
las personas allí retenidas (Campos Marín & Huertas García-Alejo, R., 2008; 
Sacristán, 2009).  
Además en el plano (Imagen 1.) también se hace evidente que la organización 
estaba pensada para el control y no para la atención médica a los pacientes, pues 
si esto fuera así, tendrían divisiones por clasificación de enfermedades, lo cual no 
es encontrado allí. (Campos Marín & Huertas García-Alejo, R., 2008) 
Tal espacio de poder es puesto en acción por el personal que trabaja allí, donde 
ellos son los que constantemente están en relación con las personas del asilo, y 




de los locos para reconstruir una vida ordenada y socialmente aceptada no sin 
pasar por el uso de estrategias como violaciones a la intimidad, maltrato, 
amenazas y castigos. (Rosetto, 2009) 
Esto va de la mano con la continua y constante práctica religiosa que allí se 
desempeña que busca aliviar el “pecado” que significa la locura de las personas 
que están allí, y llevarles sanación y salvación pero también recursos, cosa que el 
Estado no tiene. (Vezzetti, 1985) 
Es así que el asilo se consolida como un espacio cerrado, a modo de clúster, que 
se configura como una zona de enfermedad, de pecado, de lo desviado y lo 
patológico, tal como se entiende una institución total. 
“Una institución total puede definirse como un lugar de residencia y trabajo, 
donde un gran número de inviduos en igual situación, aislados de la 
sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro 
una rutina diaria, administrada formalmente.” (Goffman, [1961]1972, p. 13) 
Tal institución total, genera una gran modificación del Yo, al despojarse de sus 
relaciones sociales, de su círculo familiar, de su trabajo y en sí, de la cotidianidad 
misma al tener que además, someterse a un control autoritario en el que de su 
sumisión depende los castigos o ausencia de los mismos dentro de su experiencia 





1.2. LA PSIQUIATRÍA Y EL ASISTENCIALISMO DEL SIGLO XIX EN 
LATINOAMÉRICA 
Siguiendo así, se puede considerar que fenómenos como la pobreza y la locura se 
consolidaron como objetivos de intervención al ser enfermedades sociales que se 
entienden como enfermedades “cuya causa tiene su origen en la propia 
organización de la comunidad, y más concretamente, puesto que así se 
desprende de su gestación histórica, de la desigualdad social” (Rodríguez Ocaña, 
1987), razón por la cual se les aplicaba estrategias de exclusión como los asilos. 
Además, los asilos para los pobres y los locos fueron unidos por falta de 
presupuesto estatal por lo que en varias ocasiones estos términos se usan 
indiscriminadamente. (Gutiérrez & Márquez, J. H., 2015) 
“Si la locura, en el siglo XVII, es como desacralizada, ello ocurre en primer 
lugar, porque la miseria ha sufrido esta especie de decadencia que le hace 
aparecer ahora en el único horizonte de la moral. La locura ya no hallará 
hospitalidad si no entre las paredes del hospital, al lado de todos los 
pobres.”. (Foucault, [1964] 2015, p. 103) 
Esto se ve atravesado transversalmente por el entendimiento de la higiene y la 
época del higienismo que marcaría, además, la creación de políticas públicas 
dirigidas a esa locura-pobreza. El manejo de esta se configuraba desde la 
patologización de la pobreza y por lo tanto el potencial de contaminación y 
contagio a otros de la mendicidad y la locura. En consecuencia, fue la higiene la 




infección, en este caso los asilos, y permeó la vida de cotidiana de los ciudadanos.  
(Gutiérrez, 2010) 
“En Colombia, desde el siglo XVIII empezó a percibirse un cambio en el 
pensamiento hacia los pobres; cambio que tuvo que ver con la 
universalización de la pobreza, puesto que el problema pasó de ser de 
carácter individual a ser de carácter social. De esta manera, la pobreza se 
insertó en un tipo de sociedad en la cual se la veía como una enfermedad. 
Sin embargo, la presencia de los pobres se hacía necesaria puesto que 
eran la mano de obra de los trabajos pesados” (Gutiérrez, 2010, p. 76) 
Esta relación de lo social con las enfermedades mentales produce que las 
epidemias tanto mentales como físicas fueran vistas como síntomas de graves 
situaciones sociales que afrontaba la sociedad (Gutiérrez & Márquez, J. H., 2015). 
Es por esto que hacia 1860 en Latinoamérica se realizaron peticiones al Estado 
para la creación de lugares especializados para la población “desviada” – pobres y 
locos – con el tratamiento moral como práctica sanadora y la figura del psiquiatra 
como autoridad médica. Sin embargo, esto no se llevó a cabo con la eficacia que 
se quería por la falta de recursos de las naciones, tanto monetarios como 
materiales, por lo que no se podían financiar tratamientos y los espacios 
destinados a los locos cayeron en el asistencialismo simplista de carácter de 
supervivencia y no de tratamiento psiquiátrico curativo. (Sacristán, 2009) 
“Las primeras instituciones de asistencia al enfermo mental de la América 




sentimientos de compasión y búsqueda de redención eterna, que a una 
verdadera orientación de tipo médico o naturalista.” (Rojas Malpica, Portilla 
Geada, & Villaseñor Bayardo, 2002, p. 6) 
De esta manera las iniciativas tempranas en Latinoamérica de la asistencia 
psiquiátrica fueron:   
PAÍS AÑO INSTITUCIÓN 
México 
1566 Hospicio de San Hipólito 
1687 Hospital Real del Divino Salvador 
1747 
Congregación de Nuestra Señora de los Dolores y Socorro 
de la mujeres dementes 
Venezuela 1876 Asilo Nacional de Enajenados de los  
Cuba 
1828 Hospital San Dionisio 
1855 Hospital de Mazorra 
Brasil 1852 Hospicio Pedro II 
Puerto Rico 1844 Hogar de Beneficencia de San Juan 
Chile 1852 Casa de Orates  
Perú 1859 Hospicio del cercado 
Uruguay 
1860 Asilo de Dementes 
1880 Manicomio Nacional 
Argentina 
1854 Hospital Nacional de Alienadas 
1863 Casa de dementes 
Ecuador 1881 Manicomio José Vélez 
Bolivia 1884 Manicomio Nacional Pacheco 
Colombia 
1870 Asilo de locos 
1874 Casa de locas 
Tabla 1. Primeras instituciones asistenciales especializadas en población con 
enfermedad mental en Latinoamérica. Tomado de (Rojas Malpica, Portilla Geada, 




Ahora bien, es necesario aclarar que las anteriores instituciones estaban 
dispuestas en las grandes ciudades y fueron creadas no sólo por la acción de 
Estado, sino también por entidades privadas e incluso religiosas. (Castro Carvajal, 
2008) 
2. BREVE HISTORIA DE LA PSIQUIATRÍA Y EL ASISTENCIALISMO 
REPUBLICANO EN COLOMBIA 
Después de presentar el estado de la psiquiatría y el asistencialismo del siglo XIX 
de manera general, se ahondará por la misma problemática en Colombia, 
trazando los inicios de una psiquiatría temprana en el país y las instituciones de 
beneficencia y asistencia social que se crearon en este periodo.  
Sin embargo, esto no se da aisladamente, las iniciativas que se presentan hacen 
parte de un contexto político y de un ideal social que moviliza las acciones 
estatales, privadas y religiosas que posibilita o restringe las actividades sociales 
que se promueven en el país, mayoritariamente en las ciudades principales y con 
enfoque en Bogotá. 
“La pobreza surge como una preocupación que se expresa en la Prensa y 
en escritos importantes de la época, como La miseria en Bogotá de Miguel 
Samper, tal vez, entre otras cosas, por la visibilidad de la pobreza en los 
principales centros urbanos y por el temor, muchas veces expresado de que 
el país se acercara a la situación de pauperismo europeo y que por lo tanto 
surgieran levantamientos parecidos a los de la Comuna de Paris.” (Castro 




Así, lo social se presenta como una preocupación permanente del gobierno liberal 
de 1870 y este es el primero que lo introduce dentro de las acciones a realizar en 
su mandato, esto seguiría en todas las administraciones siguientes, sin embargo, 
el presupuesto destinado a esto era poco, escaso y centralizado en las ciudades. 
Luego de 1870 se especializan las instituciones de asistencia antes creadas. 
(Castro Carvajal, 2008) 
Esto responde a la situación de pobreza que se vivía entonces en el país, sin 
embargo, esto fue motivo de debates respecto bajo quién estaba la 
responsabilidad de las instituciones, donde los liberales promovían la financiación 
del Estado desde un proyecto de beneficencia y los conservadores impulsaban la 
financiación y administración de la iglesia por la concepción de caridad que se le 
da a la ayuda a los pobres (Sánchez Salcedo, 2014).  
Esto, además, motivó que el Estado se cuestionara sobre el papel que jugaba la 
iglesia en los mandatos, puesto que deseaba que la iglesia administrara sin 
otorgarle ningún tipo de privilegios y la iglesia quería suprimir el control estatal a la 
que estaba adscrita. Sin embargo, esta situación se complicaba para el Estado 
naciente, pues no tenía los recursos ni la capacidad suficiente para desligarse 
totalmente de la institución religiosa. (Castro Carvajal, 2008) 
“La diferencia entre caridad y beneficencia, pues, no se encuentra 
particularmente del lado de su consideración como una virtud o no, del lado 
de su consideración como una práctica socialmente aprobada o no, sino en 




definición como una virtud secular y como una obligación social.” (Castro 
Carvajal, 2008, p. 9) 
Sin embargo, y a pesar de los esfuerzos estatales para que el proyecto fuera de 
corte secular, la fuerza social de la iglesia católica y su solidez financiera y de 
personal fue necesitado para el éxito de las instituciones asistenciales, lo que 
ocasionó que el proyecto de beneficencia estuviese ampliamente ligado a los 
preceptos de caridad religiosa y los principios de colonización y civilización que 
vienen de la mano con ello. Tal fenómeno es descrito por Foucault para los siglos 
XVI y  XVIII en los que en el continente europeo se genera segregaciones de los 
locos junto a los méndigos dentro de una dinámica de poder de tipo policivo en la 
que las personas eran obligadas a dejar su libertad por irrumpir esos valores 
civilizados de la ciudad. (Foucault, [1964] 2015) 
“Las nociones claves que orientaron las prácticas adelantadas por el Estado 
y por las instituciones para afrontar el problema de la atención a los más 
necesitados en la segunda mitad del siglo XIX y en la primera mitad del 
siglo XX en Colombia fueron las dos parejas caridad - beneficencia y acción 
social - asistencia pública y filantropía.” (Castro Carvajal, 2008, p. 2) 
En 1869 se crea la Beneficencia de Cundinamarca bajo la administración de la 
Beneficencia pública adscrita a la Junta central de Higiene que luego se convierte 
en 1918 en la Dirección Nacional de Higiene y en 1924 en el Ministerio de 
Salubridad Pública lo que evidencia unos cambios en la concepción misma de la 




Salcedo, 2014). Esto principalmente porque es evidente el enfoque que se le daba 
a las instituciones asistencialistas de implementadores de estrategias creadoras 
de higiene al actuar como controladoras de focos de infección al ser parte de la 
administración de higiene del gobierno.  
Ahora bien, la ciudad de Bogotá en el siglo XIX se vio afectada por el crecimiento 
poblacional debido a las migraciones de lo rural a lo urbano lo que ocasionó que la 
ciudad tuviera que cambiar y crear una nueva infraestructura para el 
acondicionamiento de las personas que recibía. Esto también subió la esperanza 
de vida y redujo el índice de mortalidad al mejorar las condiciones de salubridad 
con la implementación del alcantarillado, el servicio de electricidad y el manejo de 
aguas sucias (Rodríguez Ledesma, 2013). A pesar de estas mejoras, la 
criminalidad subió por las altas tasas de migración y el poco control urbano del 
que se disponía en barrios marginales.  
“En este contexto, la población marginal empieza a ser no sólo un problema 
para el ordenamiento de la ciudad sino además un problema para los 
santafereños, quienes ven en los forasteros, vagos y mal entretenidos a 
individuos peligrosos que es necesario controlar.” (Rubiano, 2008, p. 201) 
Además, con la guerra civil de finales del siglo XIX, se tiene poca información de lo 
acontecido con la Junta General de Beneficencia, sin embargo, se sabe que 
entran en un periodo de crisis que lleva a crear un discurso sobre la justificación 




del Estado en este proyecto, y por lo tanto su reactivación y la continuidad de sus 
labores (Gutiérrez Márquez, 2014).  
Esto es propiciado también, porque se da en un contexto en el que la teoría 
anticontagionista estaba en su punto de auge, y la prioridad era tomar medidas de 
prevención para evitar contagio y epidemias, incluyendo de las enfermedades 
sociales (Restrepo Zea, 2011). Tales procesos llevaron a la necesidad de la 
construcción de asilos para la contención de estas problemáticas, siguiendo los 
modelos europeos antes vistos.  
2.1 ACCIONES DE UNA PSIQUIATRÍA TEMPRANA EN COLOMBIA 
En 1875 se escribe el primer trabajo sobre psiquiatría en Colombia de Buendía 
que investigaba desde la medicina legal las monomanías impulsivas, luego 
ya en 1893 Rodríguez habla sobre las degeneraciones de la evolución, y 
siguiendo en 1904 con el delirio de persecución de Alvarado. Todas estas 
iniciativas tienden a entablar sus discusiones desde las reflexiones de lo 
médico legal y la antropología criminal en el marco de una práctica alienista. 
Este proceso se presenta así, puesto que estas teorías llegaron a Colombia 
57 años después de su publicación en Europa. (Gutiérrez & Márquez, J. H., 
2015) 
“(…) pero se consideraba que sus causas [de la locura] se producían por 
circunstancias sociales; “el control de la conducta era, por supuesto, un 
medio principal para producir las supuestas curas. Muchos de los primeros 




factores sociales, entre los que se incluía la misma civilización” (Gutiérrez & 
Márquez., 2015, p. 56) 
Es junto a esto que en 1870 se crea el Asilo de Bogotá, la primera institución para 
la asistencia psiquiátrica y se utiliza una separación por sexo donde en 1874 se 
construye la Casa de locas en la que sólo se permitían mujeres, allí, además, se 
trasladaron todas aquellas que se encontraban en el Hospital de Caridad o en el 
Hospital San Juan de Dios (Rodríguez Ledesma, 2013).  
No obstante, por falta de presupuesto y de personal, los asilos especializados 
duraron poco y se instauraron como Asilo de locos e indigentes, lo que conllevó a 
problemas de convivencia y a clasificar a los indigentes como sanos o patológicos, 
que en unos años produciría una medicalización de la pobreza o patologización de 
la misma, como ya se ha mencionado. (Rodríguez Ledesma, 2013; Restrepo Zea, 
2011) 
2.2 EL ASISTENCIALISMO Y LA CARIDAD EN LA COLOMBIA DEL SIGLO XIX 
Ahora bien, el asistencialismo en Colombia empieza precisamente en 1870 
cuando se genera un interés incipiente del estado de corte liberal, que buscó 
incluir por primera vez en la historia de la nación lo “social” como una parte del 
accionar y de la intervención sobre la población marginal. Esto se da 
principalmente porque en esta mitad de siglo se presenta un giro frente a lo que se 
toma como una problemática, pasando de lo étnico a la mendicidad y los vicios a 
las enfermedades con la introducción emblemática de la corriente del higienismo a 




“(…) en el censo de 1851 fueron clasificados como “desocupados, 
indigentes e inhábiles” los siguientes individuos: …limosneros, mendigos, 
valetudinarios, enfermos ancianos y pordioseros, entre otras categorías 
como ciego, demente, idiota, loco, retirado y tullido, sin que sea clara la 
diferenciación entre muchas de ellas y los criterios que se tuvieron en 
cuenta para hacer tal clasificación. Estas cifras son apenas un indicio del 
fenómeno, pues no incluye a los pobres con trabajo, que fueron la mayor 
parte de la población durante todo el siglo XIX.” (Gutiérrez & Márquez, 
2015, p. 63) 
Así, se consideraba que los locos y los indigentes de la época ofendían la moral 
pública lo que justificaba las acciones de encerramiento y de intervención, dándole 
paso a la construcción de las diferentes instituciones de Beneficencia en Bogotá, 
que generó una centralización de la pobreza, el vicio, la enfermedad y la locura en  
la ciudad. Esto viene acompañado de un discurso estatal y de la sociedad en 
general donde se caracteriza estos lugares y a su gente como población desviada, 
desviada de un orden moral establecido y de unos comportamientos socialmente 
aceptados que llegan a construir la separación entre lo normal y lo patológico. 
(Rubiano, 2008) 
De esta manera, y para atender la situación social de pobreza de la época, en 
1869 se crea la Beneficencia de Cundinamarca con tres instituciones primarias: 
“hospicios de niños expósitos, asilos de mendigos, niños desamparados, locas y 
locos y el Hospital de San Juan de Dios” (Sánchez Salcedo, 2014, p. 68). La 




actuaba como un manual de normas y un código de ética para direccionar el 
actuar del personal administrativo, así como las condiciones de entrada y salida de 
las personas según cada institución. (Rodríguez Ledesma, 2013) 
Ahora bien, este camino que se ha recorrido lleva a preguntarse por la relación 
que tiene esa administración gubernamental que se materializa en la figura del 
Estado, y lo que representa la apertura de las instituciones de beneficencia. Así en 
el siguiente capítulo analizaremos el comportamiento del Estado de la mano con la 















CAPÍTULO II.  
PERSPECTIVA ESTATAL: LA LOCURA- POBREZA. 
Para entender la posición del Estado y las relaciones que tuvo la sociedad con la 
locura y la pobreza es necesario partir de tres grandes aspectos. El primero de 
ellos son las construcciones discursivas que versaron sobre este tema en la 
época, el segundo de ellos es la espacialización de la diferencia y el tercero, a 
manera de conclusión de este apartado, es el análisis de aquello que se entiende 
como lo “social” en el Estado naciente colombiano.  
1. CONSTRUCCIONES DISCURSIVAS EN TORNO A LA POBREZA Y LA 
LOCURA ASILADAS 
Así, el discurso que presenta el Estado frente a qué se entiende por pobreza y 
locura y cómo se maneja o cómo se integra o no dentro de la sociedad, se puede 
entender bajo un discurso higienista de rechazo y ocultamiento de esta población 
que genera finalmente la constitución de un estigma frente a lo que significa ser 
loco o pobre dentro de la sociedad colombiana del tardío siglo XIX.  
1.1 DISCURSO HIGIENISTA 
El primero de ellos es un discurso de corte higienista, que como vimos en el 
capítulo anterior, también se utilizó contra esta población en el modelo europeo. 
Así, se empieza a generar estas ideas en el territorio nacional sobre lo que debe 
ser y lo que no debe ser partiendo de criterios como la limpieza, el buen olor y la 




Estos puntos de referencia, no sólo son creados e impuestos a partir de lo que en 
Europa se consideraba ese deber ser, sino también tomando como ejemplo las 
personas del territorio mismo que representaban eso que ya no se podía ser, los 
locos y los pobres.  
De esta forma se fue paulatinamente creando un grupo social desde el Estado y la 
sociedad de élite, que era considerado una población desviada del camino del 
bien, de Dios por la fuerte influencia de la religión católica en el país para la época 
y en la actualidad junto a la limpieza y la higiene.  
Esto se puede ver plasmado en el informe que emiten los señores Rafael Ortiz y 
Diego R. Guzmán en 1876 en donde narran las diferentes condiciones del asilo al 
momento de su visita, acompañados del señor Juan Obregón, presidente de la 
Junta General de Beneficencia de Cundinamarca.  
“(...) Las treinta i ocho, entre enajenadas i locas, dan un trabajo inmenso a 
las dos señoras encargadas del manejo interior de la Casa, por su desaseo, 
i las últimas porque desgarran sus ropas a pesar de ser éstas fuertes batas 
hechas de manta del país.(...)En general, nos pareció aquel Establecimiento 
lo mejor i mas bien administrado a que se puede aspirar aquí, i notamos 
con sorpresa i agrado que, a pesar del gran número de asiladas de la clase 
social a que, en su mayor parte, pertenecen éstas de las muchas locas i 
enajenadas, no se nota allí el menor mal olor i es grande i grandísimo el 
aseo que se advierte en todos i cada uno de los cuartos, patio i corredores. 




Guzman. Bogotá, 23 de abril de 1876” (Junta General de Beneficencia de 
Cundinamarca, 1876, No. 88, p. 153) 
Así, es necesario resaltar cómo en el informe se relata que son precisamente las 
enajenadas y locas las que causan más suciedad y las que generan problemas 
puesto que se quieren liberar de sus ropas. Situación que hemos visto reflejada 
anteriormente bajo el discurso higienista, donde este tipo de población es sucia y 
tiende a la desnudez. También, se evidencia como es la relación dual en la que se 
discrimina y se segrega por ser locas de clases sociales bajas y a la vez se alaba 
la administración de la Junta por la eliminación de lo molesto, como los malor 
olores y el desaseo. 
Era tal la mala higiene que se percibía de esos locos-pobres que la sociedad de la 
época tenía un gran miedo frente al contagio de las enfermedades que ellos 
expresaban y del esparcimiento de su no-moralidad, pereza y descuido, que surge 
entonces una necesidad de ocultarlos para no tener el riesgo de epidemias, sobre 
todo en espacios como ciudades por su característica de hacinamiento y gran 
migración poblacional como también lo evidencia Foucault para la sociedad 
parisina del siglo XVII. (Foucault, [1964] 2015) 
Estas prácticas de ocultarlos en un mismo lugar, en este caso los asilos, generó 
que, si existían pobres o locos rondando las calles serían llevados por los 
miembros policiales a los establecimientos de beneficencia y expulsados de esta 
manera, del espacio público citadino. Tal proceso tenía además las dificultades de 




comportamiento que lleva a los agentes de la policía a recogerlos y llevarlos a un 
lugar de encierro del que no saldrían fácilmente. Sin embargo, esto llevó a que se 
percibieran los asilos como focos de infección de alto riesgo de contagio y de 
peligrosidad para la sociedad en general.  
1.2 CONSTITUCIÓN DEL ESTIGMA: OCULTAR LO INDESEADO 
Ahora bien, el estigma se puede definir como una diferencia que es indeseada que 
produce en un cierto grupo social el rechazo a otras personas al punto de, incluso, 
evitarlas más que todo en lugares públicos. (Goffman E. , 2006) 
“Es entonces probablemente cuando advertimos que hemos estado 
concibiendo sin cesar determinados supuestos sobre el individuo que 
tenemos ante nosotros. Por lo tanto, a las demandas que formulamos se las 
podría denominar con mayor propiedad demandas enunciadas «en 
esencia», y el carácter que atribuimos al individuo debería considerarse 
como una imputación hecha con una mirada retrospectiva en potencia –una 
caracterización «en esencia», una identidad social virtual-. La categoría y 
los atributos que, de hecho, según puede demostrarse, le pertenecen, se 
denominarán su identidad social real.” (Goffman, 2006, p. 12) 
De esta manera, se concibe a aquel indeseado como algo malo, un pobre malo 
como plantea también Foucault ([1964], 2015), un loco malo; tal maldad proviene 
de que no es común dentro del estatus moral que presenta la sociedad en general, 
donde se implementa como una estrategia de control y de regulación social la 




pertenecientes a clases bajas, o de ciertas personas que molestan un orden social 
específico, que irrumpen un status quo establecido y no cumplen con todos los 
criterios que se imponen desde unas expectativas sociales particulares y de élite, 
que genera la construcción de un discurso en torno a lo que se considera normal, 
anormal y peligroso.  
Tal discurso ayuda en la creación y consolidación de ciertos estereotipos que son 
identidades sociales virtuales ante individuos, llegando al punto de pasar a ser 
arquetipos de relaciones (Goffman E. , 2006). Es decir, ya no es necesario haber 
experimentado de manera personal la relación con las personas pobres y locas de 
la ciudad, sino que se actuaba con base en lo que decían otras personas, la 
sociedad en general, y el discurso desde el Estado.  
Es así que la población de locos-pobres de la ciudad en esa época se configura 
ante la sociedad como aquellos otros, aquellos diferentes, aquellos indeseados 
“(...) que son incongruentes con nuestro estereotipo de cómo debe ser 
determinada especie de individuos” (Goffman, 2006, p. 13), en este caso, los 
ciudadanos presentables (de clases sociales altas y de élite) de la ciudad de 
Bogotá.  
Así, esta situación en la que se debe ocultar los indeseados se presenta en un 
informe de la comisión a cargo de R. Rocha C. en 1873 en el cual se informa que 
en el Hospital de Caridad se expulsaron a las locas que se tenían allí, por las 




es decir aquellos que no eran pacientes con enfermedades mentales, debido a sus 
malos hábitos de aseo y gritos incontrolables.  
 
“Creo, señores miembros de la Junta, que debeis ordenar al señor Síndico 
del Hospital la refaccion de las jaulas de locos, adaptándolas, en cuanto sea 
posible, para el objeto especial a que fueron destinadas desde un principio; 
porque es materialmente imposible i hasta indecoroso para la Junta, dejar 
vagar, por mucho tiempo, causando escándalo en la ciudad, a esas infelices 
que el señor Síndico lanzó fuera del Hospital.(...)Los inconvenientes que 
puede haber i que tanto i tanto tiempo ha exajerado el señor Síndico, son 
incomparablemente menores a los que ofrece, para el público en general, el 
espectáculo vergonzoso que la ciudad ha presenciado en estos días. 
Algunas de las locas arrojadas del Hospital, se han puesto a recorrer las 
calles de la capital, mostrándose a los ojos de una chusma de curiosos, en 
toda desnudez, sin mas abrigo que unos pocos harapos que cubren mui 
imperfectamente su cuerpo. Señores miembros. R. Rocha C.” (Junta 
General de Beneficencia de Cundinamarca, 1873, No. 40, p. 552)  
Con esto se puede evidenciar el escándalo que producía que las locas anduvieran 
por las calles de la ciudad, pues deben estar ocultas, ya que, al ser locas se les 
considera peligrosas, pecadoras y de alto riesgo de contagio para los residentes 
de la ciudad. Se materializa aquí, la importancia del no ver lo diferente, ignorar y 
ocultar lo anormal, que en este caso se constituye como lo sucio, lo loco, lo pobre, 
lo desnudo que pertenece a un lugar de encierro y que en la ciudad se localiza en 




Además, se denota una segregación doble, en la que la ciudad espacialmente 
sectoriza a la locura-pobreza, y así mismo, la misma medicina personificada en los 
hospitales, rechazan la presencia de locas, al punto de sacarlas de la institución y 
dejarlas a la deriva. La medicina las califica de esas enfermas que empeoran el 
estado de salud de los otros pacientes, y por lo tanto las convierte en enfermas 
marginales. 
2. SOCIEDAD Y ASILOS: RELACIONES DE PODER Y ESPACIO PÚBLICO 
La sociedad que habitaba la ciudad de Bogotá tenía unas relaciones de carácter 
ambivalente con los asilos de locos e indigentes, tanto de hombres y mujeres, que 
se encontraban en la ciudad. En este apartado analizaremos esos dos tipos de 
relaciones, la primera de ellas basada en el estigma que se constituye contra esta 
población, donde se tiende entonces a sacarlos del espacio público, 
marginalizándolos y segregándolos a ciertos espacios del territorio; y la segunda 
relación se consolida a partir de acciones de caridad y filantropía, que están 
ligadas a una expresión social del poder.  
2.1 MARGINALIZACIÓN Y SEGREGACIÓN DE LA LOCURA-POBREZA 
Ahora bien, se entiende por marginalización el proceso mediante el cual las élites 
establecidas o emergentes crean relaciones socioeconómicas de superior versus 
subordinado y dependiente a través de la distribución de recursos sociales, la 





Con lo relatado en los anteriores apartados, se sabe que se dio un proceso 
policivo de quitar a los locos e indigentes que se encontraban en las calles de la 
ciudad y llevarlos al asilo, donde se empezó a determinar una espacialidad 
específica para la población que no se debe ver.  
“ACUERDO disponiendo que sean recojidos los locos que vagan en la 
ciudad. La Junta general de Beneficencia, considerando: 
Que esta Corporacion tiene a su cargo la administración i dirección de los 
Establecimientos de Beneficencia que la lei ha puesto a su cuidado; i que 
los enajenados que existían en el Hospital de Caridad fueron lanzados de él 
sin conocimiento de la Junta; ACUERDA 
1.° En el Asilo de indijentes varones serán recibidos todos los enajenados, 
del mismo sexo, que remita allí el Alcalde de la cuidad; 
2.° En el Hospital de Caridad serán recibidas las enajenadas que remita el 
mismo funcionario a ese Establecimiento; 
3.° El Alcalde de la ciudad podrá dictar las medidas que estime 
convenientes para recoger a todos los enajenados de ambos sexos que 
vagen por las calles, i se entenderá con el Mayordomo del Asilo i con el 
Inspector del Hospital para dar la colocación que sea mas conveniente a 
esos desgraciados en aquellos Establecimientos; i 
4.° Luego que se establezca la Casa para locos creada por la lei de 9 de 




Bogotá, 15 de marzo de 1873. El Presidente, JUAN OBREGON. El 
Secretario, D. A. Maldonado.” (Junta General de Beneficencia de 
Cundinamarca, 1873, No. 40, p. 553)  
Mediante este proceso se fue creando un espacio marginal y espacializado en la 
ciudad para que este tipo de población estuviera, con la creación de instituciones 
como Hospicio y Casa Divorcio de la concepción, El Hospicio Real, el Hospicio de 
los Capuchinos, el Asilo de Indigentes, locos y locas, el Asilo de niños 
desamparados de San José, el Asilo de San Juan, el Hospicio Hermanas de 
Caridad, la Casa Asilo San Javier, el Asilo Buen Pastor y el Refugio de Mendigos. 
(Rubiano, 2008) 
“(...) así es que, si no hubiera, como hai, tantos motivos para procurar el 
sostenimiento de estos Establecimientos, seria este uno de los mas 
poderosos; pues, sin embargo de no poder contener el número de los que 
lo necesitan, con el tiempo se iran ensanchando; de suerte que algún dia se 
lograse no ver en las calles a los pordioseros impertinentes, que abusan del 
carácter benévolo de los habitantes de la ciudad. (…)” (Junta General de 
Beneficencia de Cundinamarca, 1880, No. 115, p. 1357) 
Esto generó que se creara un no-lugar para la sociedad, es decir, un lugar que se 
quiere ocultar por el malestar social que representa, que se quiere olvidar, y que 
se plantea como uno que no debería existir sin control absoluto sobre él. La visión 
de limpieza de los espacios públicos, y el bienestar de la ciudad, está 




de la pobreza, que incluye la locura, en la que todo aquel que entre dentro de 
estos criterios sería encerrado por su condición de pobre.  
Tal empresa es la expresión última de la diferencia de clases y la segregación por 
falta de recursos y simultáneamente la proliferación de mano de obra barata por 
trabajo forzado. De nuevo se presenta una segregación doble, en la que se 
encierra por ser pobre y al mismo tiempo se reclama por la necesidad de esa 
clase de vivir de caridad, aun estando dentro de los establecimientos de 
beneficencia. 
Y es que, si se creía que el país no avanzaba económicamente, si la criminalidad 
aumentaba, si había malos olores en la ciudad, la culpa recaía sobre esta 
población. El estigma que ya estaba consolidado pasó a un siguiente nivel y 
empezó a expresarse socio-espacialmente bajo la misión a largo plazo de una 
completa eliminación de los locos-pobres de todo espacio público que existiera.  
“De ahí a suponer que el sentido del internado se reduzca a una oscura 
finalidad social que permita al grupo eliminar los elementos que le resultan 
heterogéneos o nocivos no hay más que un paso. El internado será 
entonces la eliminación espontánea de los “asociales”; la época clásica 
habría neutralizado, con una eficacia muy segura – tanto más segura 
cuanto que ya no estaba ella ciega -, a aquellos mismos que, no sin 
vacilaciones ni peligro, nosotros distribuimos entre las prisiones, las casas 
correccionales, los hospitales psiquiátricos o los gabinetes de los 




Esto llevó a la construcción paulatina de un espacio cerrado, de un clúster de 
población vulnerable y “peligrosa” que al tenerla concentrada en un sólo no-lugar 
de la ciudad era más sencilla de controlar, generando estrategias policiales para 
manejar la locura-pobreza y no dejar salir de allí a nadie que no cumpliera con los 
criterios del ser ciudadano. Se llegó, entonces, a una planeación territorial que 
versaba sobre la marginalidad, discriminación y segregación del otro, del 
indeseable diferente.  
3. LA AGENDA SOCIAL DE UN ESTADO EMERGENTE 
Así pues, es en 1870 la primera vez que en la agenda del gobierno de los Estados 
Unidos de Colombia se integraba lo social como un programa que crear y 
consolidar en el país. Esto tuvo la oposición del partido conservador pues el 
gobierno que lo incluyó fue de corte liberal, pero a pesar de esto, la iniciativa 
continuó hasta nuestros días.  
Sin embargo, aquello que se denomina social difiere a lo que hoy el estado 
nombra así, para la segunda mitad del siglo XIX, esto era un problema en su 
totalidad. 
Lo social, era comprendido como un obstáculo en el desarrollo socioeconómico 
del país, pues se refería enteramente al inconveniente que constituía el tener tanta 
pobreza y locura en el país, especialmente en la capital. Por lo tanto, esta agenda 
estatal iba dirigida al control e imposición de aparatos de regulación que facilitaran 
el manejo de la pobreza y el ocultamiento de la locura. No obstante, desde el 




caridad misericordiosa y cristiana, y al mismo tiempo se crearía una alteridad con 
ellos por su condición dual de locos y pobres. 
Es por esto que lo social se integra a manera de beneficencia y asistencia social 
bajo la figura de la Junta Central de Higiene  que tenía dentro de sus funciones 
verificar la calidad del agua mineral, realizar el saneamiento de ciudades, velar por 
la salubridad en diferentes establecimientos, entre ellos los asilos de Beneficencia 
(Bejarano, 1962), y más que todo, ser una representación y acción de la policía 
médica y farmacéutica donde se controlaba por la necesidad de no contagio y a la 
vez se segregaba, marginalizaba y vigilaba a todos los otros locos y pobres de la 
ciudad. 
“APERTURA DEL ASILO. Honor i gloria al Sagrado Corazon de Jesus –
Secretaría de la Congregación- Bogotá, 24 de Julio de 1872.Señor 
Presidente de la Junta de Beneficencia. Hallándose ya preparado el local 
que la Junta de Beneficencia puso a disposición de la Sociedad del 
Corazon de Jesus que tengo el honor de dirijir, para el efecto de establecer 
un Asilo de mujeres indijentes, el Consejo directivo de dicha Sociedad ha 
dispuesto que se abra el servicio de aquel benéfico instituto el dia 28 de los 
corrientes. La Sociedad desea que la inauguración de tan útil 
Establecimiento se haga con toda la solemnidad posible, i con este fin me 
ha recomendado que invite a usted i a los demás miembros de la Junta que 
usted dignamente preside, i que tan eficazmente ha cooperado a la 
fundación del Asilo, lo que hago gustosa, i en la confianza de que atenderán 




inconvenientes no se lo impidieren. Cármen D. de Duque” (Junta General 
de Beneficencia de Cundinamarca, 1872, No. 28, p. 442) 
Y es que así demuestra que lo social estuvo ligado al discurso y a la preocupación 
higienista hasta, por lo menos, la mitad del siglo XX en Colombia. Lo que, 
entonces, permite comprender la creación de asilos para esa población vulnerable 
e indeseada, indigentes, locos, huérfanos, mendigos y desamparados que se 
evidencia en el nombre del asilo, específico para mujeres indigentes que luego 
sería de indigentes locas por falta de recursos para sostener ambas instituciones. 
Este proceso lo refiere Foucault donde considera que el confinamiento “Como 
medida económica y precaución social, es un invento. Pero en la historia de la 
sinrazón señala un acontecimiento decisivo: el momento en que la locura es 
percibida en el horizonte social de la pobreza, de la incapacidad de trabajar, de la 
imposibilidad de integrarse al grupo; el momento en que comienza a asimilarse a 
los problemas de la ciudad. Las nuevas significaciones que se atribuyen a la 
pobreza, la importancia dada a la obligación de trabajar y todos los valores éticos 
que le son agregados determinan la experiencia que se tiene de la locura, y la 
forma como se ha modificado su antiguo significado.” (Foucault, [1964] 2015, p. 
127) 
Esto, sin embargo, no vendría sin fuertes debates, sobretodo enfocados a quiénes 
deberían hacerse responsables de los asilos y de la locura-pobreza del país. Aún 
más, pues en el país naciente en el que se encontraban existía una gran 
tendencia de separar el Estado de la Iglesia y que cada uno tuviera su lugar en la 




conservadores donde los primeros querían tal separación para un Estado laico y 
los segundos no, constituyendo el país del Sagrado Corazón de Jesús de nuestros 
días. (Campos Marín & Huertas García-Alejo, R., 2008) 
De esta manera, los liberales proponían que la creación de los asilos era un 
proyecto de beneficencia público y que por lo tanto debía ser administrado 
exclusivamente por el Estado, mientras que los conservadores lo entendían como 
un proyecto de caridad misericordiosa enteramente cristiano que debería estar 
bajo la figura de la iglesia. En principio se aplica el primer modelo de corte liberal.  
“LEI, que crea una Casa para locos en la ciudad de Bogotá. La Asamblea 
Lejislativa del Estado soberano de Cundinamarca, DECRETA: Art. 1.° 
Créase en la ciudad de Bogotá un Establecimiento con el nombre de “Casa 
para locos,” que será administrado bajo la inmediata inspección de la Junta 
general de Beneficencia. (...) Art. 3.° Los gastos que ocasione la fundación i 
sostenimiento de la espresada Casa, se harán de los fondos comunes del 
Estado, a cuyo efecto queda ampliamente autorizado el Poder Ejecutivo 
para decretarlos, hasta por la suma de cinco mil pesos anuales. Art. 4.° El 
Poder Ejecutivo queda igualmente autorizado, para disponer de algunos de 
los edificios que pertenezcan al Estado o al distrito de Bogotá, de acuerdo 
con su Municipalidad, que pueda llenar las condiciones necesarias para 
fundar en él el Establecimiento indicado o en el distrito no lo hubiere, se le 
autoriza para que pueda tomar en arrendamiento un edificio particular, que 
sea aparente para el objeto. Art. 5.°La Junta general de Beneficencia, 




organización del Establecimiento de que se trata.(...)” (Junta General de 
Beneficencia de Cundinamarca, 1873, No. 39, p. 539)  
Sin embargo, este programa enteramente estatal empezó a fallar por la falta de 
recursos que tenía el gobierno dejando a los establecimientos de beneficencia a 
merced de las donaciones que recibían. Esto se debe a dos factores, el primero de 
ellos es que al ser un Estado naciente no tiene recursos suficientes ahorrados 
para sostener este tipo de empresas de corte público y asistencialista. En segundo 
lugar, esta falta de dinero se debe a que se está en periodo entre guerras, pues se 
salía de la guerra civil de 1860-1862 y en 1876 acontecería de nuevo este 
fenómeno político-económico, por lo que la prioridad de los pocos recursos del 
Estado iba dirigidos a este aspecto.  
“Cuadro triste, comparado por mí con el que presenciaba en el Hospital de 
Caridad durante el tiempo en que desempeñé su Sindicatura, me ha hecho 
comprender la necesidad de solicitar, en apoyo de tan interesante 
Establecimiento, la cooperación abnegada de las Hermanas de la Caridad, 
causa sola de alivio para su situación actual. Igual pensamiento ha tenido el 
señor doctor Bernardino Medina con respecto al Asilo de varones, en unión 
del señor doctor Manuel Plata Azuero, para iniciar con la Superiora de la 
institución un convenio que dé este resultado. Hacerlo estensivo al Asilo de 
locas sería un gran bien para eses Establecimiento.” (Junta General de 




Tal situación, llevó a que se pidiera la colaboración e intervención permanente de 
las Hermanas de la Caridad que habían mencionado su oferta desde 1873 de 
hacerse cargo de estos establecimientos. No obstante, también se dispuso la 
creación de impuestos para el sostenimiento de los asilos.  
“(...) No tienen mas que un auxilio mui pequeño del Gobierno nacional, que 
ya no puede darlo ni en papeles despreciados, i otro del Tesoro del Estado 
por diez mil pesos anuales, que el señor Administrador general de Hacienda 
paga tarde, incompletamente i con displicencia, quizá por falta de fondos en 
el Tesoro. I debese esta la causa, a juzgar por la aglomeración de saldos 
anuales dejados de pagar por diferentes Administraciones. Debiera 
espedirse una lei que arbitrase una renta cuantiosa para la Beneficencia, 
pero eficaz; de manera que nadie pudiese casarse, ni reconocer ante 
notario a un hijo, ni otorgar o aceptar una escritura, ni ejerce acto alguno de 
su conveniencia, sin que previamente presente el recibo de haber pagado la 
cuota según la calificación que le correspondiese en la lista de los 
contribuyentes. Soi de los que opinan que la caridad debe ser obligatoria, 
reglamentada por la leí, porque cada pueblo debe alimentar i vestir a sus 
pobres. Hai un gran número de pudientes que, no teniendo finca raíz, ni 
bienes visibles, gozan de balde las comodidades de vivir en sociedad; i para 
evitar estas injusticias, la lei debe dividir en seis clases los contribuyentes i 
encargar de la lista i calificación a una junta bien respetable de ciudadanos. 




A. Maldonado Bogotá, 15 de agosto de 1882.” (Junta General de 
Beneficencia de Cundinamarca, 1882, No. 140, p. 1570) 
Tal cambio de pensamiento en el que ya no se plantea solo un apoyo estatal para 
el sostenimiento de los asilos, sino la propuesta de una caridad obligada, 
responde al cambio de gobierno de corte liberal a uno conservador con el 
presidente de 1882, Francisco Javier Zaldúa. Es con este tipo de iniciativas 
públicas que se crea el impuesto para la beneficencia que iba dirigido al 
sostenimiento de los asilos, por lo que estos quedaron bajo la responsabilidad del 
estado, que seguía aportando una parte mínima del presupuesto, de la iglesia con 
la administración de las Hermanas de la Caridad y de la sociedad en general con 
el pago del impuesto. 
Esto tuvo grandes consecuencias pues se dejó de recibir las grandes donaciones 
en especie y en dinero que antes se recibían pues el círculo de relaciones de Don 
y contra-don se fracturó pues “no existe un Don gratuito que tenga fuerza de ley” 
(Mauss, 1924, p. 74) 
Así, el Estado construyó diversos discursos y acciones que le permitieron generar 
una perspectiva homogeneizadora del “problema de lo social” al clasificar como lo 
mismo a lo loco y lo indigente, por lo que en esta investigación se habla de una 
locura-pobreza al entenderse como una sola entidad que obstaculiza el desarrollo 





CAPÍTULO III.  
DE LA VIDA Y LA MUERTE EN LOS ASILOS. 
Los asilos de la locura-pobreza en Bogotá funcionaron como espacios de encierro 
donde aquellos que ingresaban estaban sometidos a un mundo de normas, reglas 
y relaciones internas de la institución que eran determinadas por la Junta General 
de Beneficencia compuesta por cinco personas de la élite bogotana que no 
recibían salario y rotaban su puesto cada dos años aproximadamente. 
“Los procedimientos de admisión podrían llamarse mejor “de preparación” o 
“de programación”, ya que al someterse a todos esos manoseos el recién 
llegado permite que lo moldeen y lo clasifiquen como un objeto que puede 
introducirse en la maquinaria administrativa del establecimiento, para 
transformarlo paulatinamente, mediante operaciones de rutina.” (Goffman, 
[1961] 1972, p. 29) 
De esta manera, la eliminación de la vida cotidiana y de la individualidad de las 
personas que ingresaban a los asilos, permitía controlarlos de una manera 
homogénea como una masa sin nombre, pero que debía separarse de lo bueno, 
civilizado y de clase alta de la sociedad santafereña. Esto junto a relaciones 
externas donde dos factores se manifiestan, el primero es el papel de la ciudad y 
cómo en ella se entendían los establecimientos y el segundo, el rol de las leyes 
que incidían en el sostenimiento económico directo de los asilos y en las 




Esto puede ser analizado desde tres ejes, el primero de ellos se concentra en la 
enfermedad mental en sí, los tratamientos que se aplicaban en el asilo de la mano 
con la clasificación interna que se ejercía dentro de las instituciones. El segundo 
trata sobre cómo era la vida en el asilo, los deberes y relaciones del personal 
interno y las hazañas para el sostenimiento de los establecimientos. Por último, el 
tercero, versa sobre la influencia de las guerras civiles de la época sobre el 
funcionamiento de los asilos, así como la muerte dentro de estos espacios 
cerrados de reclusión. 
1. EL ENTENDIMIENTO DE LA ENFERMEDAD MENTAL EN EL TARDÍO SIGLO 
XIX BOGOTANO 
La enfermedad mental en este contexto se entiende como la locura que constituye 
un estado en el que se pierde la mente suponiendo entonces que es un proceso 
temporal y que esa mente puede ser recuperada. Sin embargo, este volver a tener 
la mente, la capacidad de racionar y de ser coherente, moral, y ordenado está 
condicionado por unos factores socioeconómicos, donde son los sujetos de clases 
altas los que se pueden sanar y los de clases bajas no tienen esta capacidad por 
ser incultos, así que están condenados a vivir con este mal el resto de su vida y 
por lo tanto, condenados a vivir en condición de encierro hasta su muerte. 
“(...) las necesidades de los únicos asilos que hallan los enfermos, los 
desamparados, los niños, los que han perdido la mente, hijos como 
nosotros de una misma patria, herederos de un mismo glorioso nombre i de  




misericordia,mejor diré, de filantropía, i mejor aún, de caridad. Mucho es lo 
que se ha hecho en el particular, i a la protección de los Gobiernos jeneral i 
del que vos presidis dignamente, se debe el estado de las Casas de 
beneficencia; (…)” (Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, 1880, 
No. 115, p. 1357) 
Así, se entiende al loco, al que pierde la mente como un igual, como un ciudadano 
que está al mismo nivel de los demás y que por lo tanto es merecedor de la ayuda 
de los demás y debe ser objeto de la caridad y misericordia característica de los 
valores cristianos de la época. Incluyendo, sin embargo, una situación temporal o 
absoluta en el que se genera una des-humanización de los locos, pues se 
considera que se comportan como animales, inmorales, pecadores, desordenados 
y disruptivos. Mediante el encierro y las condiciones socioambientales correctas se 
afirma que puede darse el volver a ser humano al recuperar la mente. Una de las 
causas de la locura que más se refiere en las fuentes es el consumo excesivo de 
alcohol como se puede evidenciar en la siguiente cita: 
“El aumento es casi diario, i la causa de esta abundancia es sin duda el abuso 
de licores espirituosos, pues casi todos los locos están alcoholizados, i esto se 
nota i esplica así porque una vez sujetados al réjimen severo del 
Establecimiento, i privados del licor, recobran la razon y el juicio en poco 
tiempo: una vez en libertad, vuelven a enloquecerse con mas furia al reincidir 
en el mismo abuso.”(Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, 1876, 




Se toma entonces la locura como una enfermedad social que parte de una 
ingestión voluntaria del alcohol sin control, en el que se da la situación de que se 
bebe esto en exceso por estar loco o se está loco por beber esto en exceso. En 
cualquiera de los dos casos es una locura se entiende desde lo degenerativo, 
donde estaba mal visto socialmente la exageración del consumo de esta sustancia 
y por lo tanto condenado a ser rechazado y patologizado. 
Sin embargo, en varios apartados se hace la diferencia entre aquellos locos que 
son alcohólicos y los demás locos. A pesar de esto, a las dos clases de locos se 
les trata de la misma forma, e incluso, entran en los mismos conceptos de 
peligrosidad y necesidad de control configurándose como problema social. 
“Ojalá que al formar el plano del nuevo departamento para locos, se trace de 
modo que puede prolongarse indefinidamente por si continuare reinando la 
epidemia. Habrá, pues, que aumentar la subvención, las cuotas de los 
contribuyentes, los empleados &c, &c, como habrá que aumentar también el 
número de celdas, una vez que vaya en aumento el personal que debe 
ocuparlas.” (Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, 1876, No. 92, p. 
1127) 
Se denota así la importancia de los asilos para atender la crisis que generaban la 
gran cantidad de locos a tal punto de considerar la locura como una epidemia en 
la ciudad que traía consigo problemas de sanidad y seguridad, por lo que esto 
tenía que ser regulado por un ente estatal. Además de percibir al asilo como una 




a sujetos diversos y se recomponen e incluso se moldea, más que como un lugar 
de tratamientos y curación médica. 
De esto se encargó a la policía de la ciudad de Bogotá, donde recogían a aquellas 
personas que, estando alcoholizadas, molestaban y causaban escándalos en las 
calles y los llevaban al Asilo donde se les hacía ingreso y se les trataban como 
personas con locura. Esto significa, además, una relación de mantenimiento de 
orden, donde aquel loco representa desorden, caos, peligro y que por lo tanto 
debe ser ocultado del espacio público implicando un alto manejo de la población 
que no entra dentro de los valores idealizados de la ciudad en construcción desde 
la élite. 
1.1  EL MANEJO DE LA LOCURA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE 
BENEFICENCIA 
Debido a la presencia de locos en la ciudad y el alto ingreso de estos al asilo, se 
generó la necesidad de adecuar espacios específicos para ellos, según los 
conceptos de peligrosidad en los que se les tenía estereotipados. Además, esto se 
pedía con el fin de sanarlos con diferentes tratamientos que pueden ser vistos 
como una cientificidad naciente o temprana que a partir de la mejora o el 
empeoramiento de la situación del paciente determinaba los mejores caminos 
hacia la curación total. Por esto, el uso de celdas fue criticada después porque se 
pensaba que para curar a los locos, estos debían estar en condiciones civilizadas 




“Siendo considerable el número de locos que existe hoi i mui frecuente la 
entrada de otros por la misma causa, así como la exacerbación de la 
enfermedad en muchos de ellos, hacen de absoluta necesidad la 
construccion de celdas, que aislándolos del contacto con los demas 
habitantes de la Casa, dé seguridad a éstos en sus personas, i al mismo 
tiempo se pueda sujetar a aquellos a un plan curativo; cosa que hoi, por 
carecer de tales celdas, es imposible conseguir. Esta gran mejora juzgo que 
podria efectuarse con el pequeño costo de mil pesos, i el provecho que ella 
reporte justificará el gasto.” (Junta General de Beneficencia de 
Cundinamarca, 1874, No. 68, p. 858) 
Así, por la falta de un lugar específico para los locos, estos se encontraban en 
asilos de indigentes que entendían al loco como inconveniente, molestia y 
desorden por lo que se exigía con urgencia un lugar especializado para ellos, 
además sus presencias empeoraban las condiciones de vida y las probabilidades 
de recuperación de los enfermos “normales”. 
Y es que como Goffman ([1961] 1972) plantea que las instituciones totales se 
caracterizan por la misma condición de los que allí son recluidos, la mezcla entre 
los afectados por enfermedades corporales y aquellos locos-pobres genera un 
escándalo en la ciudad de la época pues son condiciones totalmente diferentes. 
Donde la primera es una persona con sus capacidades de raciocinio intactas y con 
condiciones de clase media y donde la segunda es sujetos que están 
deshumanizados por su doble situación de loco, sin mente y de pobre, con hambre 




acepta revelando las estructuras de desigualdad en lo que sí causa escándalo y 
en lo que no. 
“La casa ha sido fundada, reglamentada i sostenida para Asilo de indijentes. 
Posteriormente se le ha venido dando otro carácter desde que se empezó a 
poner en ella individuos locos, unos furiosos i otros locos simplemente. Con tal 
motivo, el Establecimiento sufre sin cesar en el órden i es su buena marcha, 
pudiendo decirse que desde entonces ha venido sufriendo en su organización i 
marcha regular (…).” (Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, 1872, 
No. 29, p. 448) 
Junto a esta disrupción viene la peligrosidad con la que se crea la relación con el 
loco, incluso desde el personal mismo del asilo ya que “Cuando por cualquier 
descuido o acontecimiento casual se escapa de la seguridad un furioso; los 
empleados i asilados quedan en peligro próximo de ser maltratados i aun muertos, 
mayormente habiendo asilados en la casa que no pueden defenderse ni 
huir.”(Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, 1872, No. 29, p. 448), lo 
que argumenta el encierro de los locos furiosos en celdas para evitar este tipo de 
situaciones o los daños materiales que puedan causar en el establecimiento. 
Estos locos furiosos no se consideran como locos que puedan recuperar su mente 
y por lo tanto deben ser separados de los demás y enjaulados. Además, son de 
clases pobres puesto que se asume desde la institución que el loco rico o 
enajenado puede salir recuperado, y el pobre una vez entra, no puede volver a su 




necesita ser trasladarlo al hospital para su tratamiento, o que fallezca dentro de las 
instalaciones de los establecimiento de beneficencia. Tal situación también fue 
reconocida por Foucault: 
“Cierto que los dementes, los locos furiosos, los maniacos o los violentos 
pueden reconocerse al punto: pero no porque sean locos, y en la medida en 
que lo sean, sino solamente porque su delirio es de un modo particular que 
añade a la esencia imperceptible de toda locura, unas señales que le son 
propias: “Los frenéticos solamente son locos de otro género”.” (Foucault, 
[1964] 2015, p. 281) 
Esta diferenciación por clase se veía reflejada también en el trato hacia ellos pues 
el término de loco se refiere al pobre que incluye la connotación de incurable por 
su malestar dual de locura y miseria, y el de enajenado se utiliza para los de clase 
alta que implica una pérdida temporal de la razón y por lo tanto, es curable.  
“La idea del señor Presidente, al hacer este departamento, es la de poder 
separar los locos por furiosos de los curables; i aun mas, poder atender 
mejor a ciertos desgraciados, miembros de familias honorables, que han 
gozado de comodidades i que por su educacion i modales de jente culta, 
son mas susceptibles de mejora, i tal vez de completa curacion” (Junta 
General de Beneficencia de Cundinamarca, 1876, No. 92, P. 1126) 
Así mismo, se evidencian síntomas presentados por los locos del asilo, aunque 




dentro del establecimiento está directamente relacionada con el contexto político 
militante y excluyente de la época. 
“Hai también otra cosa digna de atencion, i por demas curiosa. Todos los locos 
del Asilo tienen por tema el figurarse que son corifeos de partidos políticos o 
relijiosos, i charlan sin término, creyendo estar perorando en alguna cámara o 
asamblea, delante de un público numeroso que los oye como a oráculos” 
(Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, 1876, No. 92, P. 1127) 
Con esto, es evidente que la locura se entiende como un problema social que hay 
que solucionar mediante el control, la vigilancia y el encierro de los locos, 
quitándolos de su entorno de relaciones sociales e integrándolos a un nuevo modo 
de vida y de “buenos” y “malos” comportamientos que guían el personal y los 
dirigentes de los asilos. 
2. LA VIDA EN EL ASILO DE INDIGENTES, LOCOS Y LOCAS 
Con las nuevas normas en la ciudad la cantidad de personas que llegaban al asilo 
desde diferentes caminos aumentó, lo que obligó a las instituciones a tener 
claridad frente a quienes aceptaban en el asilo y cómo podían llegar allí. 
Las personas llegaban al asilo por medio de un camino institucional y policivo, que 
ejercía control sobre el espacio público y que, una vez dentro de los 
establecimientos, se remitían según sus necesidades particulares. Sin embargo, 
se hace notar la necesidad de un centro o un lugar especializado en la atención de 




en ella y bajo qué condiciones específicas se haría cargo de ellos, donde recibirían 
personas pobres para proveerlos de curación y alimentación, así como ricos que 
pudieran pagar para su tratamiento dentro del establecimiento. (Junta General de 
Beneficencia de Cundinamarca, 1872, No. 26) 
Ahora bien, una vez llegados al asilo, los locos e indigentes debían obedecer 
todas las demandas y órdenes que se les diera y “guardar orden, compostura y 
moralidad” (Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, 1876, No. 90, p. 
1005), aspecto que se reconoce en las instituciones totales de la siguiente 
manera: 
“Primero, que los castigos y privilegios son en sí mismos modos de 
organización inherentes a las instituciones totales. En el mundo habitual del 
interno los castigos, cualquiera sea su severidad, se conocen como algo 
impuesto a los animales y a los niños; no cuadra aplicar este modelo de 
condicionamiento conductista a los adultos, puesto que el incumplimiento 
de las normas de conducta prescritas acarrea consecuencias perjudiciales 
indirectas, pero de un castigo específico inmediato”. (Goffman, [1961] 1972, 
p. 60) 
De esta manera el asilo se entiende como un centro de reformación de aquellos 
valores que no eran aceptados en la época y del caos y desorden que generaba la 
presencia de los locos en espacio público, así como el procedimiento de la 
transformación de conductas y comportamientos sociales no aceptados y el 




“I no se crea por esto que en la alimentacion i buen servicio de estos Asilos 
se hagan economías que perjudiquen a las jentes que se acojen a ellos, 
pues nosotros tuvimos ocasion de ver la comida que se le servía, i era ésta 
sana, abundante i bien confeccionada, de tal modo que nos pareció 
demasiado fina para la jeneralidad de las personas que concurren a esos 
Establecimientos.” (Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, 1876, 
No. 88, p. 1096) 
Se reporta así que en las instituciones se les daba buena alimentación y se 
encontraba aseado y limpio el lugar, a tal punto que las buenas condiciones 
sorprenden a los síndicos puesto que las consideran muy buenas para la clase 
social que allí reside, es decir, para las personas pobres de la ciudad. (Junta 
General de Beneficencia de Cundinamarca, 1873, No. 43) 
A pesar de esta segregación por diferencias de clase, los locos e indigentes 
reportaban según la Junta que “Preguntados algunos de los asilados sobre el trato 
que se les da, todos confirmaron con sus respuestas el favorable concepto que se 
formó, por su semblante festivo, de la beneficencia i del esmero con que se les 
cuida.” (Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, 1871, No. 17, p. 270), 
por lo que su relación con el personal estaba mediada por buenos términos y 
normas que cada uno debía cumplir en el establecimiento. 
2.1 FUNCIONES DEL PERSONAL INTERNO Y EXTERNO DEL ASILO. 
Estas normas eran reglamentadas por la Junta general de beneficencia que con 




directamente en el asilo, así como las que se encontraban relacionadas con él, sin 
estar presentes a diario en los establecimientos. Por esto se presenta un cuadro 
con los roles y las funciones de cada uno de ellos a partir de la revista número 26 





Gráfico 1. Relación jerárquica del personal de los asilos de beneficencia junto a sus respectivas funciones 





Se muestra entonces, diecisiete cargos de los cuáles sólo ocho se encontraban a 
diario en las instalaciones, siendo estos el administrador, el capellán, el 
mayordomo, el celador, la despensera, el portero, la ropera, el cocinero, los 
practicantes y sirvientes que en ciertos casos podrían ser las mismas asiladas y 
los enfermeros tanto mayores como menores. En contraste a los funcionarios que 
visitaban temporalmente los asilos como el supremo inspector, el inspector, el 
síndico, el médico de enfermedades generales, no especialista en lo mental y el 
director de artefactos. Ahora bien, se menciona además el rol de “galopín” que se 
presenta al mismo nivel de los sirvientes y el portero, sin embargo, de éste no se 
aclaran sus funciones ni su papel dentro del asilo por lo que no se incluye en el 
gráfico 1. 
No se puede dejar de lado, además, entes transitorios como el Gobernador, el 
consejo y el presidente de la Junta general de beneficencia puesto que 
representan la influencia y la relación con el estado.  
“Cada médico, veinte pesos. Cada capellan, dieziseis pesos. Cada enfermero 
mayor, doce pesos. Cada practicante, diez pesos. Cada enfermero menor, diez 
pesos. La ropera, ocho pesos. Cada sirviente, cuatro pesos. Cada cocinero, 
cuatro pesos. Cada galopin, dos pesos. El portero, cuatro pesos. El sacristan, 
cuatro pesos.” (Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, 1872, No. 
26, p. 410) 
Con esto se evidencia la importancia de la figura del médico al ser el que más 




que llama la atención, además, es que el rol del capellán sea tan importante 
dentro de los establecimientos que tenga el salario sobre funcionarios como 
enfermeros o cocineros quienes cumplían deberes de cuidado de las asiladas lo 
que evidencia la concepción de caridad y la enseñanza de la moralidad a los 
locos. 
Esto se puede justificar al comprender cómo era el día a día de las personas que 
eran atendidas en los asilos: 
“Art. 39. El tiempo se distribuye en cada Asilo como sigue: a las seis de la 
mañana, aseo; a las seis i média, capilla; a las siete, desayuno; a las siete i 
média, trabajo; a las nueve i média, almuerzo; a las diez i média, trabajo; a 
las tres, comida; a las cinco capilla; a las cinco i média, cena; a las seis i 
média, silencio. 
Art. 40. Los empleados durarán hasta las ocho de la noche en el ejercicio 
de sus funciones, i el Portero cuidará de que a la misma hora esté cerrada 
la puerta, que solo se abrirá en caso mui urjente, desde dicha hora hasta 
las cinco de la mañana.” (Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, 
1876, No. 90, P. 1108) 
Se entiende entonces la importancia que tenía la figura del capellán y del director 
de artefactos pues dos veces al día se llevaba a misa a las asiladas y el resto de 
horas del día se encontraban trabajando en las labores que les eran asignadas a 
las asiladas que estuvieran en condiciones de realizarlas. Aquí se evidencia los 




“La barrera que las instituciones totales levantan entre el interno y el 
exterior marca la primera mutilación del yo. En la vida civil, la programación 
sucesiva de los roles de individuo, tanto en el ciclo vital, como en la repetida 
rutina diaria, asegura que ningún rol que realice bloqueará su desempeño y 
se ligará con otro” (Goffman, [1961] 1972, p. 27) 
En las instituciones totales, el rol de sumisión y de sujeto sin libertad controlado y 
vigilado, entra en conflicto con la rutina y los hábitos que tenía la persona antes de 
ingresar al establecimiento, donde se pierde todo arraigo a lo que se realizaba 
afuera, y se da lugar a un choque con las nuevas tareas e incluso con los espacios 
de soledad y silencio dispuestos como normativas dentro del asilo. 
2.2 TRATAMIENTOS Y CURACIONES DE LA LOCURA-POBREZA EN EL 
ASILO.  
Se generaron diversos caminos para la eficaz curación de las personas locas y 
enajenadas que se encontraban dentro del asilo. El primero de ellos reflejaba un 
entendimiento de la enfermedad producida contextualmente, por lo que se 
planteaba que para la recuperación era necesario un buen ambiente y una buena 
alimentación, lo que implicaba aseo, higiene, orden, silencios y no-mendicidad. 
(Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, 1873, No. 56) 
“Como tuve el honor. de informaros el año pasado, los enfermos varones 
atacados de locura son recibidos en el, Asilo de indijentes varones, i las 
mujeres en el Hospital de San Juan de Dios. En ámbos Establecimientos se les 




donde deben permanecer. En el Asilo tienes estos desgraciados varios 
elementos, preciosos para su reposicion: el aire puro del campo, la abundancia 
de agua i la facilidad de hacer largo ejercicio; i debido a estas conveniencias 
naturales, no son pocos los casos de completo i parcial restablecimiento que 
frecuentemente se presentan.” (Junta General de Beneficencia de 
Cundinamarca, 1873, No. 56, P. 62) 
Sin embargo, esto estuvo contrariado por el aislamiento de distintas locas furiosas 
en jaulas, donde además, estaban controladas por camisas de fuerza y eran 
hacinadas allí hasta seis de ellas (Junta General de Beneficencia de 
Cundinamarca, 1872, No. 29). Tal situación fue informada por considerar que tales 
condiciones impedían la curación y aún más, empeoraban los males que ya tenían 
en un inicio. 
“El señor médico del departamento de mujeres me exijió con interes que 
hiciera salir de esas jaulas a las infelices que en ellas jemian, merced a la 
barbarie con que se las ha tratado manteniéndolas en semejante lugar; que su 
situacion era horrorosa i que con sus ruidos nocturnos atormentaban a las 
otras enfermas, causándoles agravacion en sus enfermedades; (…)” (Junta 
General de Beneficencia de Cundinamarca, 1873, No. 40, p. 552) 
Así mismo, como antes se había mencionado, se distinguen distintos tipos de 
enfermedad mental en la que se hace un esfuerzo por lograr lo diagnóstico, a 
partir de expresiones diferenciales de la enfermedad, y de la presencia o ausencia 




locas furiosas dentro de estas jaulas incomodaba no sólo al personal del asilo sino 
a las otras enfermas donde se informa que ellas también sufrían una agravación 
de sus males por lo que se generó un estado de emergencia para que a ellas las 
trasladaran a la Casa de locas. 
2.2.1 EL TRABAJO COMO TÉCNICA DE RECUPERACIÓN DEL LUGAR 
SOCIAL. 
Ahora bien, todas las personas del asilo que tuvieran la capacidad motriz y mental 
para desarrollar diferentes secciones de la cadena operativa de un producto 
estaban obligadas a hacerlo. Se les pagaba un salario mínimo que no veían 
reflejados directamente, pero si aportaba al sostenimiento inmediato de los 
establecimientos. (Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, 1876, No. 88) 
“Si los recursos con que cuenta la Congregacion fueran mayores, 
estableceria desde luego en el Asilo una fábrica de jabon, velas, tejidos 
ordinarios de lana i algodón i sombreros, &.a Una vez establecidos dichos 
trabajos, podria sacarse de ellos una gran parte de los fondos necesarios 
para el sostenimiento del Asilo, i las refujiadas aprenderian algun arte capaz 
de proporcionarles una honrada labor, i se moralizaria una porcion 
considerable de miembros de nuestra sociedad. Las observaciones que se 
han hecho en las personas que actualmente están asiladas, prueban que 
muchos de sus vicios provienen del abandono en que viven; i que ya, 
merced a los cuidados que se les han prodigado, al aseo i ala enseñanza 




hallan en disposición de entrar como sirvientes en casas particulares.” 
(Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, 1873, No. 37, p. 513) 
Además de esto, que las asiladas estuvieran ocupadas la mayor parte del tiempo 
desarrollando diversos trabajos era considerado como un tratamiento en la vía a la 
curación completa tanto de pobreza o mendicidad como de la locura en sí ya que 
se consideraba que era por sus condiciones de pobreza y mucho tiempo para el 
ocio que estas se encontraban en tal estado de miseria. 
“No es indiferente el hecho de que los locos hayan quedado comprendidos 
en la gran proscripción de la ociosidad. Desde el principio, tendrán su lugar 
al lado de los pobres, buenos o malvados, y de los ociosos, voluntarios o 
no. Como sus compañeros, los locos estarán sometidos a las reglas del 
trabajo obligatorio, y ha sucedido en más de una ocasión que hayan 
adquirido exactamente su fisionomía peculiar bajo esta obligación 
uniforme.” (Foucault, [1964] 2015, pp. 118-119) 
Esto implica entonces, la comprensión del trabajo como una expresión de todos 
los prejuicios de las clases dominantes, en las que se entendía al loco-pobre como 
alguien perezoso e incapaz de trabajar. Esto, además, justifica su estado de 
miseria y cómo a través del trabajo forzado puede dejar su ociosidad y llegar a 
recuperar su mente. 
Ahora bien, esto genera una relación de alteridad en la que el otro loco-pobre no 
se entiende como un igual sino como una diferencia que, además, se ratifica por 




“El otro es esto, y por lo tanto yo soy aquello otro. Siendo pues un elemento 
fundamental para construcción de nuestro mundo la intervención del otro 
como diferencia o distinción, resulta a lo sumo traumática la intervención del 
otro una vez que existe un delineado modo de pesar y relacionarse con el 
mundo.” (Ruiz, 2009, p. 100) 
De esta manera, la alteridad se construye desde un centro que se consolida como 
hegemónico, que tiene unas configuraciones de mundo determinadas y que su 
verdad atraviesa su lugar frente a su rol, su vida cotidiana y el comportamiento 
correcto de la sociedad en la que vive. Es un proceso tanto individual como 
colectivo. (Ruiz, 2009) 
“Esto implica la admisión radicalmente perturbadora de que el significado 
«positivo» de cualquier término –y con ello su «identidad»- sólo puede 
construirse a través de la relación con el Otro, la relación con lo que él no 
es, con lo que justamente le falta, con lo que se ha denominado su afuera 
constitutivo.” (Hall, 2003, p. 18)  
La alteridad entonces implica la figura del otro como aquel que cuestiona esos 
límites y, por lo tanto, desde una posición exterior, o desde el afuera, forma la 
identidad a partir de lo que se debe ser y en donde la locura-pobreza es 
representativa del no deber ser configurando los principios del comportamiento 






Ahora bien, el trabajo era entendido también, como una ocupación que da 
moralidad y orden. Por lo que era la herramienta necesaria para que las asiladas 
recuperaran su lugar social, pues cumplirían con las capacidades básicas para 
desempeñarse en una buena ocupación fuera del establecimiento, logrando 
simultáneamente sostenerse económicamente y no tener que volver a las calles y 
al espacio público. 
“En establecimiento de esta clase, como lo hemos dicho ántes, no se 
pueden aclimatar con buen éxito las industrias u oficios de cualquiera clase 
que sean. Brazos ineptos, acostumbrados al ocio i sin ningun estímulo, son 
brazos consumidores i en ningun caso productores. Son, en una palabra, el 
cáncer constante de la sociedad” (Junta General de Beneficencia de 
Cundinamarca, 1876, No. 92, p. 1127) 
Así, es evidente el proceso hecho de la patologización de la pobreza, al definirla 
como el cáncer, como una enfemedad terminal, que no permite el desarrollo y que 
por lo tanto se concibe como un obstáculo al que se debe eliminar, pero que al 
mismo tiempo, una condición que puede llevar a la total degeneración del sistema 
social. 
Con esto, además, se comprende las contradicciones que se han planteado a lo 
largo de esta investigación donde es a partir de la creación y caracterización del 
otro loco-pobre que simultáneamente se construye el deber ser de la élite y de los 




Ahora, los proyectos de trabajo de realización de frazadas, sombreros, alpargatas, 
entre otros, fracasaron, pues el costo de las materias primas era alto y la venta de 
los pocos productos realizados no era significativa por la poca velocidad de 
producción de las asiladas, lo que dejaba en déficit la institución. (Junta General 
de Beneficencia de Cundinamarca, 1876, No. 92) 
“Pero al tomar a su cargo toda es población de pobres y de incapaces, el 
Estado o la ciudad preparan una forma nueva de sensibilidad a la miseria: 
va a nacer una experiencia de lo político que no hablará ya de una 
glorificación del dolor, ni de una salvación común a la Pobreza y a la 
Caridad, que no hablará al hombre más que de sus deberes para con la 
sociedad y que mostrará en el miserable a la vez un efecto del desorden y 
un obstáculo al orden. (Foucault, [1964] 2015, p. 95) 
De esta manera, Foucault presenta la locura-pobreza como esa enfemedad que 
no permite el orden y que se genera a partir de libertinajes de la sociedad 
europea. Tal concepción se encuentra en los asilos bogotanos al concebir la 
pobreza como patología, aspecto que permearía las políticas públicas donde el 
otro loco-pobre es un grupo desviado que necesita ayuda para reintegrarse en una 
cadena de producción y consumo, mas no como un interés médico-psiquiátrico del 
bienestar integral de los sujetos asilados pues se entendían como prescindibles en 






2.2.2 CURACIÓN DESDE LA MORALIDAD RELIGIOSA. 
El papel del capellán, discutido anteriormente, era de tal importancia por las 
eucaristías que impartía en el asilo porque era a través de ellas que se producía 
un alivio en las enfermedades que existían en el establecimiento. 
“La capilla u oratorio es mui decente, i está en situación tal que con abrir una 
puerta pueden asistir a los augustos misterios las enfermas, desde sus camas 
respectivas, i las que no lo están, desde el patio i corredor del local. Lo que hai 
de sensible es que no tenga todavía aquel Establecimiento un Capellan que les 
diga la misa todos los dias festivos. A esta necesidad esta proveyendo el señor 
Obregon” (Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, 1876, No. 88, p. 
1096) 
Esto se entiende así por la instrucción religiosa como el enseñar la moralidad, 
para discernir el bien del mal y así evitar la perpetuación de ciertos pecados y la 
degradación de la sociedad. En el asilo el mendigar era parte de esto, así como la 
locura que se consideraba que era un castigo por parte del Dios cristiano a 
aquellos que lo desobedecían.  
Por lo tanto, que las asiladas se moralizaran, lograría una curación exitosa junto a 
una prevención de reincidencia en los pecados y así, lograría salir del asilo a una 
vida sin mendicidad ni locura. Por lo tanto, se genera una visión incipiente desde 
lo médico en el que es mediante un tratamiento que las personas pueden volver a 
sus situaciones cotidianas sin el riesgo de recaer en las mismas causas primarias 




3. CLASIFICACIÓN INTERNA Y TRATOS DIFERENCIALES DE LA LOCURA-
POBREZA EN EL ASILO. 
Como se había discutido anteriormente, en el asilo se presentaba la condición de 
una locura-pobreza por la recepción de indigentes y locos por igual en el mismo 
establecimiento de beneficencia. Esto llevó a la exigencia de un lugar específico 
para locos por seguridad de ellos y de los indigentes, así como para garantizar el 
orden en la institución. (Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, 1872, 
No. 29) 
Ahora bien, dentro del asilo se produjeron unos nombramientos diferenciales para 
los locos-pobres según dos factores, el primero de ellos es la intensidad de la 
locura que presentaban, y el segundo, la clase socioeconómica a la que 
pertenecían. 
3.1 CLASIFICACIÓN SEGÚN INTENSIDAD DE LA LOCURA. 
Se determinaba una categorización de los locos del asilo basados en la intensidad 
de su enfermedad, entendiendo por intensidad la presencia o ausencia de 
peligrosidad en su comportamiento, tanto con los otros enfermos como con el 
personal o consigo mismas al romperse los vestidos que vestían. 
“Art. 61. Los locos furiosos no serán admitidos en el Hospital sino en el caso de 
que haya piezas seguras i cómodas, i de que la autoridad pública o las 
personas que los envíen suministren los recursos necesarios para pagar la 




Los locos inofensivos o dementes serán admitidos por cuenta del 
Establecimiento o de sus deudos, segun la clase a que pertenezcan, como los 
demas enfermos.” (Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, 1872, 
No. 26, p. 410) 
Tal división, era materialmente expresada en la marginalización de las locas 
furiosas en espacios de celdas y jaulas con rejas que permitían al personal tener 
un mayor control sobre ellas al encontrarse aisladas, así como prevenir los 
peligros que estas representaban. Tal clasificación lleva a una tripleta de 
segregación en la que se le añade a la locura-pobreza el estado de la enfermedad 
mental que presentaba. No obstantes, como se dijo anteriormente, tales celdas 
fueron criticadas al empeorar las condiciones de salud de las enfermeras 
catalogándolo de no civilizado el tenerlas allí. Tal procedimiento puede constituirse 
como la negación del otro afectando la estructura de un yo ya desgastado por la 
eliminación de la individualidad. (Goffman, [1961] 1972) 
“No pasaré en silencio la sorpresa que causa ver en el Establecimiento un 
loco juicioso, llamado Pablo*que fué de los primeros asilados. Este loco 
juicioso, trabaja incesantemente en agricultura, mejorando la tierra, 
sembrando, desyerbando, formando calles dentro de los huertos con una 
actividad sin igual. I cuando se cojen ya en sazon los frutos que él ha 
sembrado i cultivado con esmero, le ocurre que han sido ladrones los que 
han venido a apoderarse del fruto de su trabajo; pero él, siempre infatigable, 




ladrones!” (Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, 1876, No. 92, 
p. 1126-1127) 
De esta manera, otra clasificación según la ausencia de la peligrosidad es la de 
loco juicioso quien no genera problemas, caos o desorden en el asilo. Es de notar 
que la categoría de juicioso responde directamente a la capacidad del desarrollo 
de trabajos dentro del asilo, como el ejercicio de la horticultura en este caso. 
3.2 CLASIFICACIÓN SEGÚN CLASE SOCIOECONÓMICA DEL ASILADO. 
La desigualdad social expresada en el trato diferencial según la clase económica 
en la que se encuentra el asilado se ve reflejada en las nociones usadas para la 
distinción y la segregación activa por clase social, donde el término de enajenado 
se utiliza para aquellas personas que sufren de locura pero que son de una clase 
social alta y que por lo tanto tienen posibilidad de recuperarse, en contraste con 
los locos que son de clase sociales inferiores, y que por la condición de pobres no 
tienen tanto porcentaje de eficacia en el tratamiento curativo. 
De la mano con esto, se expresaba espacialmente al tener incluso una mesa en el 
comedor exclusiva para los enajenados y otra para los locos pobres implicando 
una segregación espacial dentro del mismo asilo, donde se presentaba además un 
mayor cuidado y preocupación por el bienestar de los ricos y sus comodidades 
dentro del asilo.  
“Se pasó al comedor, que está dividido en dos piezas: la primera, que se 




atendidas, o que remuneran en parte su alimentación: la segunda, mucho mas 
espaciosa, con sus bancas i mesas, está destinada para los asilados de inferior 
condición. La alimentacion en la primera mesa es mas abundante i esmerada 
que en la segunda; pero toda, en lo jeneral, es suficiente i bien preparada, 
tanto por el aseo en la cocción, como por ser de artículos sanos, escojidos i 
muchos de ellos frescos, producidos en los huertos del mismo 
Establecimiento.” (Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, 1876, No. 
92, p. 1126) 
Es necesario aclarar, que los enajenados nunca estaban en las jaulas o las celdas 
que eran construidos para los locos furiosos, pues esta furia y peligrosidad era 
exclusiva de los locos en condición de pobreza y miseria. Por esto, es evidente 
como los prejuicios respecto a las clases sociales inferiores permeaban las 
prácticas de encierro donde nacían los primeros esfuerzos de cientificidad médica 
psiquiátrica. 
3.3 CLASIFICACIÓN SEGÚN GÉNERO DEL ASILADO. 
En cuanto a las clasificaciones internas por género, al ser los asilos divididos por 
sexo y ser administrados bajo las mismas normas, esto no se pudo reconocer, no 
obstante, en la revisión realizada se reportaban cuadros de información de las 






Gráfico 2. Relación de número de casos reportados en hombres de nombres de 
enfermedades asociadas a la locura por año de informe. Datos obtenidos de la 
Revista de los Establecimientos de Beneficencia analizados con el programa 
estadístico R. 
 




































Gráfico 3. Relación de número de casos reportados en mujeres de nombres de 
enfermedades asociadas a la locura por año de informe. Datos obtenidos de la 
Revista de los Establecimientos de Beneficencia analizados con el programa 
estadístico R. 
 
Así, se evidencia en la gráfica 2 que las enfermedades mentales reportadas en los 
hombres estaban enmarcadas en Delirium tremens que se menciona en tres de 
los cuatro años con información, locura con un índice más bajo y presente solo en 
dos de cuatro años y locura-demencia con dos casos en 1875, la primera siendo el 
tipo de locura que es causada por el exceso de consumo de bebidas alcohólicas y 






































las otras dos categorías no eran especificadas. Es necesario resaltar, además, 
que estos reportes solo son diez casos, pero presentan una incipiente clasificación 
con una lógica científica que, además, incluía ya un intento de nombrar las 
enfermedades como especies naturales. (Foucault, [1964] 2015)  
Por otro lado, en la gráfica 3 se presentan las enfermedades mentales reportadas 
en las mujeres. Éstas se encontraban catalogadas en Delirium tremens con solo el 
informe de un caso no representativo, demencia presente en dos de los cuatro 
años, demencia paralítica con solo un caso no representativo, histeria presente 
con altos picos en 3 de cuatro años, locas presente en los dos primeros años, 
locura con altos picos pero en dos de cuatro años y locura-demencia con un solo 
caso en el último año. Es necesario resaltar, además, que estos reportes son 23. 
Con esto se puede llegar a afirmar que el reporte es mucho mayor en mujeres que 
en hombres de enfermedades mentales, así como en los hombres la categoría de 
mayor frecuencia es Delirium tremens y en las mujeres es la histeria. Se infiere 
que las entradas de hombres por locura al asilo eran menores que en el de las 
mujeres.  
No obstante, los resultados obtenidos están basados en muy pocos casos 
reportados puesto que en las revistas no siempre se mencionaba esta información 






4. PODER Y PRESTIGIO: LA ÉLITE EN RELACION CON EL SOSTENIMIENTO 
DE LOS ASILOS 
Además de las relaciones de marginalización y segregación a partir del estigma, la 
sociedad, en especial la élite de la ciudad de Bogotá, interactuaba con los asilos 
de indigentes, locos y locas de dos formas, mediante la caridad y  la filantropía en 
una dualidad paradójica, donde al mismo tiempo que aleja y clasifica 
despectivamente, también ayuda a que el grupo no salga totalmente del sistema 
logrando que el grupo vea a tal élite como benefactora y la alabe agrandando sus 
valores honorables y distinguiendo al mismo tiempo, el comportamiento que debe 
tener frente a la clase social alta. 
“Por su parte, las personas y grupos que participaban directamente en las 
actividades de caridad o beneficencia calificaban a las personas dedicadas a la 
filantropía -en el sentido definido-, de manera despectiva, presentándoles 
incluso algunas veces reclamos morales, que aparecían como un 
cuestionamiento de esa clase de actividad” (Castro Carvajal, 2008, p. 3) 
De esta manera, la caridad es entendida como una relación activa e inmersa en el 
apoyo a sectores vulnerables, y que, en este caso, han sido marginalizados, a 
diferencia de la filantropía en la que se participa de una manera pasiva y sólo con 
la donación de dinero o en especie a esas causas o grupos. Tales acciones de 
carácter voluntario van a permear las políticas públicas en las que se les da suma 
importancia al asistencialismo del pobre con un reconocimiento del grupo social 




el status quo al seguir haciendo dependientes a estos grupos segregados y que, 
por lo tanto, no busca transformar realidades sociales, sino contener y controlar 
los problemas que se presentan (Castro Carvajal, 2011) 
“La Corporacion que tengo  la honra de presidir se ha enterado con suma 
complacencia de que usted, movido por sentimientos de verdadera 
filantropía, se impuso, espontáneamente, la tarea de colectar limosnas para 
socorrer a las locas que sufren hambre i desnudez en el Asilo de mujeres; i 
que el fruto de la colecta, consistente en la suma de $133, ha sido puesta 
en manos del señor doctor Bernandino Medina, quien ha dado cuenta de 
ello a la Junta con presentacion de la lista de  suscritores, como también, de 
que la referida suma ha sido entregada al respectivo Sindico.” (Junta 
General de Beneficencia de Cundinamarca, 1882, No. 142, p. 1610) 
Es así, que a los que donan y participan se les reconoce públicamente y ante toda 
la sociedad su labor de caridad con los asilos de la época lo que genera un círculo 
de apoyo, en el que el donador lleva a cabo su acción de caridad o filantropía, 
para luego ser ésta reconocida por la Junta General en público, con el fin de 
acumular más prestigio a su nombre, lo que motiva a otros y los que ya lo habían 
hecho, a seguir donando y apoyando las actividades y necesidades del asilo.  
No obstante, a pesar de ser una red de apoyo mutuo, es una relación de tipo 
vertical, es decir, en ella se movilizan relaciones de poder desiguales en el que 
una entidad es la que domina y tiene autoridad sobre aquella que se encuentra 




porque son relaciones entre dos que son diferentes, una otredad que por más de 
que se conecte mediante la ayuda mutua no deja de ser una alteridad indeseada y 
que merece ser ocultada en un no-lugar del territorio. Una relación de segregación 
intencionada y consciente con perspectivas clasistas que beneficia a ambos en 
aspectos muy diferentes, uno para sobrevivir, otro para el componente ideológico 
del estatus, el prestigio. 
“Tan plausible acontecimiento [Apertura del asilo para mujeres] no puede mas 
que escitar la gratitud pública hacia una sociedad que así sabe acreditar el 
espíritu de verdadera caridad de que está animada. ¡Quiera el Cielo favorecer 
sus piadosas miras i premiar sus esfuerzos permitiendo que el nuevo plantel 
destinado a tan santo fin, alcance todo el auje apetecible!. (Junta General de 
Beneficencia de Cundinamarca, 1872, p. 447)  
Es así que se genera un reconocimiento público en la Revista de los 
Establecimientos de Beneficencia y en reuniones de la Junta General de 
Beneficencia de Cundinamarca, con el fin de que los pares de este individuo 
conozcan de las labores y por lo tanto adquiera respeto y honorabilidad, además 
de estar más arriba en el estatus social por encontrarse más cerca a Dios -como 
se expuso en la anterior cita-, que, en la época, se configuró como un elemento de 
expresión social de poder y prestigio. No obstante, también hubo lugar para los 






Gráfico 4. Relación de porcentaje de donaciones en pesos con su carácter 
anónimo o no anónimo por año de informe. Datos obtenidos de la Revista de los 
Establecimientos de Beneficencia analizados con el programa estadístico R. 
 













































Gráfico 5. Relación de porcentaje de donaciones en pesos con su carácter 
anónimo o no anónimo por año de informe. Datos obtenidos de la Revista de los 
Establecimientos de Beneficencia analizados con el programa estadístico R. 
De esta manera, en la gráfica 4 el promedio de anonimidad a través de los años 
es de 1.3% y el de los no anónimos y que se reconocían en la revista es de 98.7% 
de donaciones hechas en pesos directamente. Así mismo, en la gráfica 6 el 
promedio de anonimidad a través de los años es de 4.6% y el de los no anónimos 
es de 95.4% de donaciones hechas en especie. 













































Es posible afirmar así, que las donaciones anónimas, aunque se reconocían 
dentro de la Revista constituyeron un porcentaje muy pequeño en comparación 
con la proporción de donaciones que llevaban consigo nombre y apellido y un gran 
agradecimiento. 
4.1 EL IMPUESTO DE SOSTENIMIENTO DE LOS ASILOS Y LA RUPTURA DE 
RELACIONES SOCIALES. 
Debido al poco presupuesto asignado a los asilos desde el Estado, por la política 
social del asistencialismo y del carácter prescindible del grupo social asilado, estos 
establecimientos se sostenían de los pocos ingresos por el trabajo de las personas 
asiladas y de las donaciones en dinero y en especie que las personas de élite de 
la ciudad realizaban. Sin embargo, esto no era suficiente y además era 
sumamente fluctuante por lo que se tenía la necesidad de más dinero y con mayor 
estabilidad, tal urgencia llevó a que el Estado en el año 1873 cree el impuesto 
para el sostenimiento de los asilos. (Junta General de Beneficencia de 
Cundinamarca, 1873, No. 56) 
“Teniendo en consideracion las razones espuestas por la Junta jeneral de 
Beneficencia, que el modo de hacerse efectivo el total del cobro del 
impuesto sobre riqueza mueble o flotante, seria que la recaudacion de dicho 
impuesto en esta ciudad la hiciera el Síndico del Establecimiento de Asilos 
de indijentes. Considerando tambien que dicho Síndico es quien lleva la 
cuenta, la que se le facilitará mas siendo él el recaudador;” (Junta General 




Así, tal decisión se tomó bajo el gobierno de Manuel Murillo Toro, presidente del 
partido liberal, donde se cobrarían dos clases de impuestos, uno sobre la riqueza 
mueble y flotante y otro que se sumó al precio de las bebidas alcohólicas, pues, 
como ya se ha presentado con anterioridad, el exceso de estas sustancias se 
consideraba como una de las principales causas de la locura-pobreza en la 
ciudad, lo que indica una contradicción donde de aquello que causa un detrimento 
de la salud es de donde se extraen los dineros para promover un bienestar, en 
este caso, sostener los asilos. 
Sin embargo, aunque el cobro de los impuestos era realizado, la traslación del 
porcentaje para el sostenimiento de los asilos fue un camino dificultoso puesto que 
el Estado no llevaba el dinero recolectado. 
“Como todo esto se debe en gran parte al retardo del cobro de la 
contribucion mencionada, el Poder Ejecutivo espera que usted lo active de 
la manera mas pronta i eficaz, tomando todas las medidas que permite la lei 
a fin de recaudar los fondos que son la existencia de una multitud de 
infelices que cuentan con ellos para no morir tirados en las calles i en las 
visa públicas." (Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, 1872, No. 
28, p. 442) 
Esto generó un estado de crisis puesto que la creación del impuesto resultó en 
una ruptura de las relaciones principalmente porque los ciudadanos ya estaban 
pagando su contribución a los asilos y por lo tanto ya no se generaba prestigio a 




perspectiva de políticas sociales, el estado benefactor como entidad que debe 
suplir las necesidades y servicios que requieran la totalidad de su población. 
“La Junta jeneral de Beneficencia, que tengo el honor de presidir, me ha 
comisionado para dirijirme a esahonorable Corporacion, por vuestro 
respetable conducto, con el fin de llamar mui especialmente su atencion a la 
marcha difícil e insegura de los Establecimientos de caridad llamados 
“Asilos de indigentes”, de uno i otro sexo, destinados a recibir a los infelices 
que, por enajenacion mental, ancianidad, o miseria excesiva, no pueden 
atender a su propia subsistencia i se ven obligados a apelar a este último 
recurso que les ofrece la caridad pública.” (Junta General de Beneficencia 
de Cundinamarca, 1882, No. 141, p. 1590) 
Por lo tanto, sin donaciones y sin el dinero de los impuestos los asilos se vieron en 
la posición de realizar eventos de recolección de dinero como ópera, fiestas y 
teatro donde los asilos eran los escenarios. No obstante, esto no fue suficiente por 
lo que entonces clamaron a la ciudadanía por ayuda, para evitar la clausura de 
estos espacios que eran tan importantes en la ciudad, pues controlaban la 
pobreza de la ciudad y eran un centro de reformación de aquellos ocultos. 
5. LA PERCEPCIÓN DEL ASILO EN CONTEXTO DE GUERRA 
No se puede dejar de lado que el asilo formaba parte de un contexto amplio como 
se expuso en los anteriores capítulos, debido a esto la guerra civil que estalló en la 
época tuvo grandes incidencias en los asilos, principalmente por que el Estado 




necesidades de los establecimientos de beneficencia que luego del impuesto y de 
la baja en donaciones, ya no tenían como sostenerse. 
De esta manera, se analizarán las repercusiones de la guerra en los asilos desde 
el primer periodo entre guerras de interés, 1870 a 1875 siendo 1870 el año en el 
que se crean los asilos, luego la guerra civil de 1876 a 1877 y por último el 
segundo periodo entreguerras de interés de 1878 a 1883, se decide este año 
como fin del análisis de esta investigación, puesto que es cuando las Hermanas 
de la Caridad toman el mando y se da el cambio administrativo.  
5.1 PRIMER PERIODO ENTRE GUERRAS (1870-1875) 
Luego de la creación de los asilos en 1870, y las diversas peticiones para crear 
una casa de locos especializada, se continuaron las discusiones sobre el manejo y 
administración de estos establecimientos, aún más cuando en 1872 se consideró 
la posibilidad de que las Hermanas de la caridad vinieran a hacerse cargo. (Junta 
General de Beneficencia de Cundinamarca, 1872, No. 26) 
Esto por la falta de recursos que se presentaba a tal punto que en 1874 se hace 
pública la necesidad de un impuesto estable que el Estado cobre y los lleve para 
el presupuesto de los asilos. Se tiene, sin embargo, la presidencia bajo el partido 
liberal con Eustorgio Salgar hasta 1872, Manuel Murillo Toro hasta 1874 y 
Santiago Pérez Manosalva hasta 1876. Lo que permite entender las discusiones 





Aun así, los asilos eran descritos como espacios de higiene, buenos olores y 
aspecto agradable, con buena infraestructura y jardines vivos. No sin dejar atrás el 
sesgo clasista en el que se entiende que el civilizado que a la vez es pobre, el 
único atributo a la par que tiene con las clases altas es el aseo, por lo demás 
jamás llegara a ser igual por su situación socioeconómica. 
“(…) hoi se encuentra un edificio decente, aseado, de mui agradable aspecto i 
hasta perfumado con el suave aroma que el céfiro arranca de las hermosas 
flores, de los vistosos i bien cultivados jardines, para llevarlo al interior de los 
salones i cuartos de habitación, que aunque sin vidrieras, ni empapelados, ni 
molduras, ni florones, ostentan el único lujo a que puede aspirar el civilizado 
pobre que vive de la caridad pública, el aseo.” (Junta General de Beneficencia 
de Cundinamarca, 1874, No. 69, P. 874) 
Luego, en 1874 llegan ocho Hermanas de la caridad de Europa para hacerse 
cargo de la “Casa del refujio”, procedimiento que sería un antecedente del buen 
manejo de las hermanas y que facilitaría que años más tarde administraran 
también los asilos de indigentes y de locas y locos. (Junta General de 
Beneficencia de Cundinamarca, 1874, No. 68) 
Así, en 1875 se unen los asilos de indigentes con el de locos, tal proceso generó 
incomodidades y confusiones por el manejo de ahora la locura-pobreza que se 
presentaba como una dualidad, por lo que al final del mismo año se ordenó la 
construcción de una casa para locos para su comodidad y seguridad de todos los 




Con lo anterior se puede afirmar que los asilos se encontraban en una situación no 
estable que fue solucionada por el impuesto legalizado, y que permitía tener 
buenas condiciones dentro del asilo, lo que no excluye ciertas dificultades o 
contratiempos y aunque se describe a la población como necesitada de ayuda 
estatal y ciudadana, se reconoce los buenos procesos que ha llevado la Junta 
general de beneficencia en el manejo de estos espacios, entendiéndolos como 
lugares con buenos edificios, buena ventilación y buenos olores. 
5.2 GUERRA CIVIL 1876-1877 
La guerra civil llamada de las escuelas, se dio bajo la presidencia de José 
Bonifacio Aquileo Elías Parra del partido liberal. Esta se presentó por la alianza 
entre el partido conservador y la iglesia para derrocar al gobierno de liberales que 
se encontraba en el poder. Esto llevó a que se enfrentaran dos ejércitos 
conformados por guerrillas y personas de clases sociales bajas entre sí, donde por 
falta de organización e infantería, los conservadores se vieron derrotados. Esto, 
sin embargo, implicó que el gobierno gastara el 118% de la riqueza nacional en su 
defensa y posterior victoria, que desencadenó una época de crisis irreversible en 
los asilos de beneficencia. (Ortiz Mesa, 2018) 
En el año 1876 el presidente de la Junta general de Beneficencia, Juan Obregón, 
renuncia causando controversia pues aun con las dificultades económicas de los 
asilos en el primer periodo entreguerras, se afirmaba que por su ausencia ahora 
los asilos estaban en malas condiciones. (Junta General de Beneficencia de 




Esto fue contrarrestado por informes que reportaban buenas condiciones, buenos 
tratos y sobretodo buenas prácticas dentro de los Asilos. Sin embargo, esto podría 
ser una estrategia para disminuir los rumores que había generado Obregón el 
mismo año y que la Junta siguiera siendo respetada. 
“En conclusión, tengo el gusto de informar que la marcha del Establecimiento 
es bastante regular. Hai aseo en todo, limpieza i abundancia en los alimentos. 
La señora Mayordoma cumple con sus obligaciones i mantiene las cocinas i 
despensa en completo aseo, i esta última provista de víveres sanos i de buena 
calidad. Se dan a los asilados las comidas de costumbre, como son: desayuno, 
almuerzo, comida, i cena, todo en cantidades suficientes.”. (Junta General de 
Beneficencia de Cundinamarca, 1876, No. 92, p. 1127) 
Es de esta manera que el proceso de la guerra de las escuelas, está directamente 
relacionado con la crisis a la que iba a entrar el asilo cuando el Estado de gobierno 
liberal no pudiera pagar la cuota de los impuestos por el desvío de estos dineros 
que finalmente fueron invertidos en la victoria de la confrontación bélica. 
5.3 SEGUNDO PERIODO ENTRE GUERRAS (1878-1883) 
Luego de esta guerra los asilos no se pudieron recuperar, en 1880 ya se 
informaba que en octubre de ese año serían clausurados por falta de recursos 
puesto que el Estado no pudo solventar la deuda adquirida por la falta de pago del 
dinero proveniente de los impuestos. El gobierno pasó a manos de Julián Trujillo 




“Disponiendo la clausura de los asilos de indijentes.  La Junta jeneral de 
Beneficencia del Estado, considerando: Que no es posible la subsistencia de 
los Asilos de indijentes y locos sin los recursos que las leyes les han otorgado; 
recursos que no se han podido obtener le sean suministrados; i que la Junta, 
después de haber hecho, sin éxito, los esfuerzos que han estado a su alcance 
para conseguir la continuacion de aquellos benéficos Establecimientos, debe 
poner a salvo su responsabilidad; (…)” (Junta General de Beneficencia de 
Cundinamarca, 1880, No. 115, P. 1367) 
Así, también la infraestructura iba en decadencia, pues no tenían agua limpia y las 
condiciones higiénicas no eran óptimas, ni se contaba con medicamentos, por lo 
que se evidencia un cambio entre las descripciones de los asilos del primer 
periodo entreguerras y este en el contexto de crisis económica. Es necesario tener 
en cuenta que para 1880, el poder pasa a Rafael Núñez perteneciente al partido 
conservador. 
“(…) i que la Junta, tratando de parar el golpe de la clausura definitiva de 
los Asilos, está dando los pasos que estima oportunos para adquirir 
recursos, i unas de las providencias que ha tomado al efecto, es la de 
comisionar a las Hermanas de la Caridad para que colecten limosnas, cuyo 
producto será destinado a los mas urjentes gastos de los Asilos.” (Junta 
General de Beneficencia de Cundinamarca, 1881, No. 120, P. 1415) 
Siguiendo con esto, en 1881 también se reporta que los asilos no tienen lo básico 




apela a lo alarmante que sería pues ya en los asilos habitaban 124 personas. Tal 
situación lleva a que las Hermanas de la Caridad comiencen a pedir donaciones 
para el sostenimiento de estos asilos. En esto se ve entonces el ingreso paulatino 
de la administración religiosa debido al cambio de la concepción de la caridad por 
parte del gobierno nacional. 
“En atención al deplorable estado de miseria en que se hallan los Asilos, i 
considerando los terribles horrores del hambre que tocan a las puertas de 
esos desdichados, de esos hermanos nuestros que tanta compasion 
merecen; no he vacilado, señor Presidente, en desprenderme de una suma 
mensual, para con ella poder aliviar en algo a esos infelices cuyas miserias 
me conmueven i tocan en lo más íntimo de mi alma.” (Junta General de 
Beneficencia de Cundinamarca, 1882, No. 142, p. 1611) 
Ya para 1882 vuelve el poder al partido liberal bajo la figura de Francisco Javier 
Zaldúa, luego pasa a Clímaco Calderón por 24 horas y finaliza hasta 1884 con 
José Eusebio Otálora. En estos años sigue la falta de alimentos puesto que no se 
pueden comprar por falta de dinero, lo que lleva a hambruna dentro de los 
establecimientos y un empeoramiento de las condiciones generales de los asilos, 
con camas en mal estado, por lo que se piden donaciones a los ciudadanos.   
Como última medida de urgencia, el Asilo de indigentes y locos varones pasa a 
ser administrado por las Hermanas de la Caridad, sin embargo, el de mujeres no 





Después de un año, en 1883, ya instaladas definitivamente las Hermanas de la 
Caridad en los dos asilos, se da un abastecimiento de medicamentos, con visitas 
frecuentes del médico, buenas condiciones de colchones, mejoras en la 
infraestructura de la capilla, pueden volver a pagar sueldos y aumentar el personal 
para cuidados. 
5.3.1 PROCESOS DE DESPOJO COMO FUENTE DE SOSTENIMIENTO DE 
LOS ASILOS. 
Ahora bien, es necesario mencionar que en el año de 1883 por la situación crítica 
que vivían los asilos, el Estado concede el permiso a la Junta general de 
beneficencia de rematar o vender los terrenos que a los principios de 1870 le 
había cedido para la instalación de los asilos con el fin de no clausurar y seguir 
prestando el servicio. 
“La Junta que usted dignamente preside, para disponer el remate de los 
terrenos de Ejipto, tuvo en cuenta la escepcional circunstancia de estar 
debiéndose una fuerte suma por víveres suministrados i sueldos 
devengados, i no haber otra cosa con qué poder hacer frente a aquellos 
pagos, a causa de no dar la Administración jeneral de Hacienda del Estado 
más de $600 mensuales, de haberse retirado el pago de 10 por 100 de los 
derechos de rejistro, i de haberse suspendido por el Gobierno jeneral el 
pago del ausilio desde noviembre próximo pasado; (…)”(Junta General de 




No obstante, la mayoría de esos terrenos no habían sido construidos para los 
establecimientos de beneficencia, sino que habían sido rentados a familias, estas 
rentas eran regulares antes de la guerra civil de 1876.  
Esto conllevó a una gran problemática, pues la mayoría de familias no tenían 
cómo comprar la casa y así mismo, el avalúo con el que se había hecho el cálculo 
del precio a pagar era muy alto, aspecto que reconoció luego la Junta volviendo a 
calcular este valor. Aquí un testimonio de tal conflicto: 
“Hace un año, merced a economías i privándome hasta de lo más necesario 
en el hogar doméstico, logré hacerme a algo: algo que deseaba, i ese algo 
era un pedazo de tierra con un rancho donde vivir en caso de que la 
pobreza me llevase al estado de miseria. No tengo más que esa finca, que 
consiste en una casa pajiza consolar, i una tienda, situada en el barrio de 
Santa Bárbara de esta ciudad. Esta finca produce de $8-80 mensuales (por 
ahora no produce sino $4-80 por estar desocupadas dos piezas) suma que 
cedo íntegra i durante un año a favor del Asilo de locas; exijiendo 
únicamente que no se despoje a las personas que hoi habitan en dicha 
casa; son muy pobres pero pagan sus arriendos anticipados con mucha 
esactitud. Quiero prestar mis inútiles servicios a los desvalidos, i en tal 
virtud ruego al señor Presidente i honorable Junta los acepte, junto con mi 
pobre oferta; ella es de corazon i bien quisiera ser acomodado para poder 
proporcionar recursos a manos llenas, i así enjuagar las lágrimas que de 
“tantos que lloran sin que nadie llore con ellos”.” (Junta General de 




Después de tal reacción de las familias, la Junta se retracta afirmando que ellos no 
tienen la autoridad para llevar a cabo procesos de despojo, si no que la venta de 
tales terrenos debía ser voluntaria. Hace énfasis además que el pago de los 
arrendamientos no era regular, y que las familias tenían deudas con el asilo por 
falta de pago de la renta, Esto constituye entonces otra paradoja o contradicción, 
puesto que se estaba financiando el sostenimiento de locos-pobres, quitándoles 
las tierras a los pobres. 
6. LA MUERTE EN EL ASILO 
Después de la guerra civil los asilos, y en especial el de mujeres por la tardanza 
de la administración por parte de las Hermanas de la Caridad, pasaron a ser 
lugares de muerte y de desolación. 
“(…) es el más triste de los espectáculos el que presenta el departamento 
de las infelices incurables, durmiendo sobre una tabla sin colchon i sin 
abrigo; ancianas, semidesnudas, i atadas a la vida solamente por una 
constitucion resistente, que es en su estado miserable la mayor de sus 
desgracias. Unido a esto a una alimentación insuficiente, bien  
comprenderán los señores miembros de la Junta que las que una vez 
entraron a ese único asilo de la jente desvalida, lo harán con la triste 
persuasion de que, para salir de él, solo hai una puerta, por desgracia tardía 
para esas infelices: la del cementerio.” (Junta General de Beneficencia de 




Así, se muestra el olvido de la sociedad al que estaban sometidas, el destino de 
las locas era la hambruna, el sufrimiento y el malestar general al entrar a estos 
asilos. Con las condiciones de falta de recurso, de alimentación y de personal, las 
asiladas empeoraban en sus malestares aumentando el número de bajas en los 
establecimientos. Además, en la época, el sitio en el que estaban encerradas 
debía ser aseado, ordenado y con los mejores tratos para su recuperación. Ante la 
ausencia de esto, las pobres-locas no encontrarían el día en que las dejaran salir 
por su no curación.  
“El número de piezas para seguridad de las locas, es mui reducido; i a 
consecuencia de esto, han muerto dos de ellas en manos de sus desgraciadas 
compañeras, por haber necesidad de encerrar tres o cuatro en una misma 
localidad, i todas las puertas se hallan en malísimo estado. Creo, señor 
Alcalde, que debe atenderse a tan imperiosas necesidades, a la mayor 
brevedad posible, porque aquellas infelices tienen que ser presa de la muerte, 
si no se atiende a prevenirla con abrigos, alimentos i medicacion. Mucho se 
puede decir sobre aquel Asilo pero lo espuesto me parece bastante para que  
el Gobierno fije su atencion en la casa de la infelicidad.”(Junta General de 
Beneficencia de Cundinamarca, 1882, No. 139, p. 1566) 
Tal era el estado de decadencia del Asilo de mujeres que sufrieron más de lo que 
lo harían en el espacio público, pero es la necesidad de la ciudad de segregar y 
ocultar a aquello diferente, lo que generó, que así no se tuvieran los recursos para 
darles un trato digno, preferían las clases altas que se dejaran morir, siempre y 




sitios que las élites recorren. Se llegó así, a la deshumanización total de las 
mujeres allí recluidas incluso bajo el amparo protector de la caridad 
misericordiosa, se demuestra la cortina de humo que esta relación representaba, y 
la segregación máxima del otro al punto de olvidarlas en la muerte. 
La humanización que las mujeres locas furiosas necesitaban, y que intentaron 
darles por medio de asociaciones con nociones cristianas para la ayuda de los 
demás, como caridad y misericordia, no se materializó porque ya el donar al asilo 
no era una acción voluntaria, de prestigio y de estatus ante los demás, sino una 
obligación estatal, que tal entidad tampoco supo satisfacer dejando a aquellas 














LA INFELICIDAD DEL OTRO OCULTO. 
A través de la construcción del otro, la sociedad colombiana construyó ideales de 
principios y valores honorables que, junto a las creencias religiosas, lograron 
establecerse como un deber ser, un estereotipo, un modelo que hay que seguir 
pero que responde a los preceptos del ser burgués. El que se aleja de ello y 
desordena esas pautas de comportamiento impuestas y del imperio de la razón 
desde las élites, entra a un espacio gris de alteridad. 
Tal color fue el que definió a la locura-pobreza de 1870 pues era tal el fenómeno 
de ocultar lo que no se quería ver en la ciudad, que por falta de presupuestos 
estas dos condiciones, la de ser pobre y la de ser loco se mezclaron, a tal punto, 
de no poder discernir ni en el manejo interno de ambos, ni en las rutinas diarias 
que eran iguales para los dos casos siempre que sus condiciones particulares lo 
permitieran. 
Esto llevó por supuesto, a que los Asilos de mujeres indigentes y locas junto a los 
Asilos de hombres indigentes y locos se convirtieran en lugares de reformación 
social, donde se involucraban discursos higienistas, de focos de infección, de 
locura como pecado, de moralidad, civilización y trabajo, que se daban con el 
objetivo de traer a estas personas de nuevo al modelo del deber ser burgués. Sin 
embargo, tales espacios se convirtieron en prisiones y en lugares de reclusión, lo 
que significó una convergencia entre lo policivo y el entendimiento de la salud, así 




Los asilos entonces fueron lugares de manejo de la locura-pobreza, una condición 
de doble marginalización por exclusión de una racionalidad burguesa como punto 
de referencia donde se controlaba lo indeseado, aquello que causaba caos, 
desorden, suciedad y pecado. Estructuras espaciales que cumplían una función de 
ocultamiento y marginalización, además de la muerte social de las personas que 
ingresaban, y amenaza de muerte real por las bajas esperanzas de recuperación y 
un enfoque inexistente de atención integral. Esto, además, constituye un 
antecedente de una sociedad indolente ante los otros, como base de la política 
social que se decía que era basada en la caridad pero que escondía el rechazo y 
la indiferencia máxima. 
Ahora bien, eso estaba determinado por la clase socioeconómica a la que se 
pertenecía, pues los pobres y locos no tenían grandes posibilidades de 
recuperación, de volver a la sociedad, de volver a las relaciones sociales de las 
cuales fueron extirpados y puestos en mundos extraños y encerrados. Esta 
condición se convirtió en relaciones y estrategias de poder que transformaron a los 
asilos en espacios para ejercer control sobre la pobreza, y generar un manejo de 
los pobres que va más allá de alejarlos por su falta de recursos, si no de aislarlos 
completamente de la vida social.  
Sin embargo, la contradicción que fundamenta la doble relación con los asilos por 
parte de los ciudadanos es que, a partir de la creación y caracterización del otro, 
de lo diferente, de lo anormal y asocial, se crea y se reproduce lo que debe ser y 
los modelos de conducta a seguir reflejados en una continuidad de relaciones de 




Esto es observable en las situaciones de votaciones donde son los electores que 
han sido marginalizados y que pertenecen a clases sociales bajas, son los que 
votan en su mayoría, por candidatos de una inclinación política conservadora que 
se ha logrado mantener en esa posición de poder desde estos tiempos debido a la 
honorabilidad que se les daba por el carácter benefactor por la caridad y la 
beneficencia como modelo de políticas sociales, que ya se presentó a lo largo de 
este trabajo degrado. 
De esta manera, la construcción de la alteridad se expresó en diferentes niveles. 
El primero de ellos es el nivel espacial en el cuál se evidencia la segregación y 
marginalización activa de la locura-pobreza en espacios de control continuo. Un 
nivel económico en el que las estructuras de desigualdad social determinaban que 
los locos-pobres tenían peor pronóstico de recuperación y las locas ricas-
enajenadas tienen la capacidad de recuperar su mente con facilidad. Un nivel 
moral, en el que ese otro se entiende como una persona pecadora, y que por lo 
tanto necesita de la ayuda de buenos cristianos que sean misericordiosos para 
volver en sí. Por último, un nivel médico en el que por la noción de incurabilidad de 
la locura era segregada de los espacios médicos hospitalarios de la época, tal 
acción puede ser rastreada al presente donde los hospitales psiquiátricos se 
encuentran separados de los hospitales generales. 
En los últimos años de crisis de los asilos, la categoría de felicidad/infelicidad se 
convierte en la palabra predilecta para describir las situaciones que se vivían e 




Así pues, lo infeliz del contexto era determinado por condiciones salubres 
pésimas, así como recursos insuficientes para la supervivencia y subsistencia de 
las asiladas, lo que llevo a que murieran en estos espacios de reclusión, vigilancia 
y control. Aquí es donde más se denota hasta qué punto se llegaba con tal de 
ocultar a una alteridad loca-pobre, de la cual se tenía que hacer cargo el Estado 
pues se había generado la eliminación de la relación mutualista y reciproca del 
reconocimiento de las donaciones.  
No importaba las condiciones en que vivieran, no importaba que sufrieran ni que 
aguantaran hambre y las bajas que esto produjo. Hasta que el Estado no fue 
eficaz y cambió la administración del asilo, no dejaron de ser infelices. Con gran 
esmero espero que este trabajo haya dignificado las vidas de las mujeres que se 
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